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Vorwort zur zweiten Auflage. 


| Wie ſehr das vorliegende auf wiſſenſchaftlicher Grundlage beruhende 
Hausbuch der Geſundheitspflege dem Bedürfnis vieler entgegengekommen iſt, 
zeigt die raſche Verbreitung, die es bereits gefunden hat. Das Buch wendet 
5 ſich an den großen Kreis der von Krankheit Heimgeſuchten und an alle 
jene glücklich Geſunden, die Krankheiten vorbeugen wollen. Es ſoll ſie 
aufklären über ihre Leiden, es ſoll ſie warnen vor gewiſſen Schädlichkeiten 
und es ſoll ſie rechtzeitig der ärztlichen Hilfeleiſtung zuführen. i 

8 Mein verehrter Freund und langjähriger Mitarbeiter, Herr Profeſſor 
R. Koßmann in Berlin, deſſen Anteil an dem Zuſtandekommen dieſes 
gemeinnützigen Buches unvergänglich bleiben wird, iſt noch vor dem Kriege 
einem heimtückiſchen Leiden zum Opfer gefallen. Nun habe ich die zweite 
Auflage dieſes Buches allein vorbereitet, indem mir alle die alten Mit⸗ 
arbeiter und eine kleine Anzahl neuer, hervorragender Arzte hierbei werk— 
tätig behilflich waren. Im großen und ganzen iſt die Faſſung der erſten 
Auflage beibehalten worden, nur dort, wo es unbedingt erforderlich war, 
wurden Umarbeitungen und zeitgemäße Ergänzungen vorgenommen, wie 
fie namentlich auch durch die Erfahrungen, die der Weltkrieg gezeitigt hat, 
notwendig wurden. | 


Wien, Herbſt 1918. Jul. Weiß. 
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— e Geſundheit“ nennen wir unſer Werk, und ſo ziemt es ſich 


N p wohl zunächſt, in ſchlichter Weiſe von der Bedeutung dieſes Wortes 
und ſeines Begriffes in alter und neuer Zeit einiges zu berichten, 
um uns mit unſeren Leſern darüber zu verſtändigen, was ſie 
von uns fordern dürfen und was wir ihnen bieten wollen und können. 
Das Wort „Geſundheit“ iſt allmählich, erſt durch Vorſetzung der Silbe 
„Ge“, dann, etwa ſeit dem 16. Jahrhundert, durch Anhängung der Silbe 
heit“, aus dem altdeutſchen Stammwort „Sunt“ entſtanden. Dieſes war bei 
Aunſeren Altvordern ſo gut wie völlig gleichbedeutend mit Kraft oder Stärke. 
Wir haben noch von jener Stelle im Propheten Hoſea, welche mit den 

Worten „Fremde freſſen Deine Kraft“ verdeutſcht wurde, eine ältere Über⸗ 

ſetzung, in der ſtatt des Wortes „Kraft“ das Wort „Sunt“ ſteht. Eine 
ebenfalls ſehr alte Überſetzung von einem Werke des alten chriſtlichen 
Dichters Prudentius (der „Pſychomachia“) gibt eine Stelle, die im 
modernen Deutſch lauten würde „leiſte mit kräftigen Händen Widerſtand“, 
durch die Worte „kiſuntero henti“, alſo „mit geſunderen Händen“, wieder. 
In unſerem alten deutſchen Rechtsbuche, dem Sachſenſpiegel, der etwa um 
13230 niedergeſchrieben worden iſt, findet ſich eine Beſtimmung, nach welcher 
dem Manne nur, ſolange er noch bei guter Geſundheit iſt, geſtattet ſein 

ſoll, durch Schenkung über ſein Hab und Gut zu Ungunſten ſeiner Erben 
zu verfügen. Als Beweis ſeiner Geſundheit aber wird dort ausdrücklich 
beſtimmt, er ſolle mit Schwert und Schild gerüſtet von einem ellenhohen 
Stein oder Baumſtumpf aus das Roß zu beſteigen im ſtande ſein, ohne 
andere Hilfe, als daß man ihm das Tier und den Steigbügel halte. 

So ſehen wir alſo, daß urſprünglich Geſundheit nichts anderes heißt 
als Kampffähigkeit. Aus ſpäteren Stellen, auch aus Ergänzungen des 
a eben genannten Rechtsbuches, welche geſtatten, daß der Bauer feine Ge— 
= ſundheit auch durch Leiſtung einer Aufgabe im Pflügen dartue, läßt ſich 
dann erſehen, daß der Begriff der Kampffähigkeit zu dem der Leiſtungs⸗ 
fähigkeit überhaupt, der Arbeitsfähigkeit in jedem Sinn, erweitert wurde. 
2 Ein altes böhmiſch⸗deutſches Sprichwort ſpottet über den Mann, der 
„ ſiech zur Arbeit, geſund zur Wolluſt“ fei. Da ſehen wir denn bereits, 
5 daß zu der Forderung der Leiſtungsfähigkeit auch die der Genuß— 
fähigkeit hinzugetreten iſt, und dieſe beiden Forderungen will wohl im 
. Die Geſundheit. I. 1 
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2 Die Gesundheit. 
allgemeinen auch heutzutage der Laie erfüllt ſehen, wenn er ſich für geſund 
halten ſoll. 

Wann aber ſind dieſe Forderungen in Wirklichkeit erfüllt? Jeder 
weiß, daß es ſehr verſchiedene Grade von Arbeitsfähigkeit gibt, und ſomit 
kann kein Zweifel darüber obwalten, daß die Geſundheit ein ſogenannter 
„relativer“ Begriff iſt, eine Eigenſchaft, die in der Wirklichkeit vielleicht nie⸗ 
mals vollkommen zu finden iſt und ſtufenweiſe bis zur völligen Leiſtungs⸗ 
und Genußunfähigkeit abnehmen kann. Wir können von einer mittelmäßigen, 
wir können von einer ſchwankenden Geſundheit mit vollem Recht ſprechen. 

Die Heilwiſſenſchaft kann ſich gleichwohl auch mit dieſem ſcheinbar ſo 


weit umfaſſenden Begriffe noch nicht genügen laſſen. Ihr Scharfblick ver⸗ 


mag an dem Menſchen, der ſich noch völliger Leiſtungs- und Genußfähigkeit 
erfreut, bereits Veränderungen zu gewahren, welchen die Eigenſchaft ſtetigen 
Fortſchreitens innewohnt und welche, ſobald ſie einen gewiſſen Umfang 
erreicht haben werden, die Leiſtungs⸗ und Genußfähigkeit zerſtören müſſen. 
Zuweilen ſind dieſe Veränderungen erfahrungsmäßig unaufhaltſam, kein 
Mittel der Heilkunſt vermag den Menſchen, an dem ſie aufgetreten ſind, vor 
raſchem Untergange zu retten. In dieſen Fällen erachtet die Heilwiſſenſchaft 
die Geſundheit bereits für zerſtört, obwohl der Kranke ſelbſt ſich noch völliger 
oder faſt völliger Geſundheit zu erfreuen glaubt. Aber ſelbſt da, wo die Kunſt 
des Arztes oder vielleicht die den lebendigen Weſen innewohnende Selbſt⸗ 
heilungskraft noch Rettung bringen kann, wird man den ſchwer bedrohten 
Menſchen kaum geſund nennen dürfen. So müſſen wir denn unſer Urteil 
darüber, wer geſund iſt, immer auch mit einem Blick in die Zukunft abwägen. 

Sind wir darüber einig, daß Geſundheit ein — wir dürfen nun wohl 
fagen: unſeren eigenen Anforderungen genügender — Grad von Leiſtungs⸗ 
und Genußfähigkeit iſt, ſo begreifen wir auch, daß ſie ſtets als eines der 
koſtbarſten Güter des Menſchen angeſehen worden iſt. Kaiſer Friedrich III. 
— nicht der, deſſen Bild noch in unſer aller Herzen lebt, ſondern der, 
der im Gegenſatze zu jenem am längſten von allen deutſchen Kaiſern, 
während eines großen Teiles des 15. Jahrhunderts, die Krone getragen 
hat — pflegte zu ſagen: „Ein geſunder Bauer iſt ein großer Herr,“ und 
nicht minder bezeichnend iſt das bekannte Wort: „Ach lieber Herrgott, 
welch ein Kleinod iſt ein geſunder Leib!“ Und in der Tat, wie unſere 
germaniſchen Urväter freiwillig in den Tod gingen, wenn ſie ſich des 
Schwerts nicht mehr mächtig fühlten, ſo vermag auch wohl heute den 
edleren Mann kein anderes Glück über den Verluſt ſeiner Arbeitsfähigkeit 
zu tröſten. Selbſt der weichliche Müßiggänger aber wird durch keine 
noch ſo großen Schätze entſchädigt werden können, wenn er ſeine Genuß⸗ 
fähigkeit ſchwinden ſieht. Sich ſeine Geſundheit zu erhalten ſieht deshalb 
faſt jedermann als eine ſeiner wichtigſten Aufgaben an. 
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Wie wir den Begriff des Wortes dargelegt haben, liegt es auf der Hand, 


daß er von jeher ein „abſtrakter“, nämlich die Bezeichnung eines Zuftandes, 
nicht irgend eines körperlichen oder unkörperlichen Gegenſtandes oder Weſens 


war. Man könnte nun denken, daß ſich das mit dem Gegenſatze dieſes 
Begriffes, mit dem Begriff der Krankheit, ebenſo verhalten habe. Doch 
dies wäre ein großer Irrtum. Faſt alle Völker haben ſich in ihren roheren 


Zeiten die Krankheit als etwas außerhalb des Menſchen Exiſtierendes, als 


ein feindliches Weſen oder als eine zerſtörende Subſtanz vorgeſtellt, die 


auf irgend eine Weiſe in den gefunden Menſchen gelange, deſſen Kraft 


lähme. Es ſind keineswegs nur die Dichter, welche dieſe oder jene Krank— 
heit als ein von der Gottheit entſandtes Geſchoß oder als einen giftigen 


Hauch oder als eine Art von Nebel oder dergleichen ſchildern. Ganz be⸗ 
ſonders waren es die dem Morgenlande eigenen dunkeln Religionen, welche 


die Krankheiten als böſe Geiſter (Dämonen) anſahen, und wir finden ja 
ſelbſt im Neuen Teſtament noch Stellen, aus denen wir erſehen, daß Tauſende 
ſolcher „unſauberen Geiſter“ einen einzigen menſchlichen Leib befallen und 
aus ihm auch wieder vertrieben werden könnten. Eine ſchon von der Natur⸗ 
wiſſenſchaft beeinflußte Anſchauung war es, als man die Elemente, aus 


denen man ſich das ganze Weltall beſtehend dachte, nämlich Erde, Waſſer, 
Luft und Feuer, auch als Elemente der Krankheit dachte; und zwar ſah 


man ſie nicht etwa in unſerem heutigen Sinne als von außen einwirkende 
Urſachen derſelben an, ſondern die Krankheit ſollte in einem wirklichen Zus 
wachs an Waſſer — wofür man ja in der Waſſerſucht ein Beiſpiel hatte — 
oder in einem wirklichen Zuwachs an Feuer — wofür man den Beweis 


i 5 in der Fieberhitze erblicken konnte — u. ſ. w. beſtehen. Aus dieſer Vor⸗ 


ſtellung hat ſich dann die alte Lehre von den Temperamenten entwickelt, 


- 2 von der ſich ja Reſte im Laienpublikum bis heute erhalten haben. Auch 
der menſchliche Körper ſollte von vier verſchiedenen Säften durchtränkt ſein, 


ea Ne 


die ihre Eigentümlichkeiten eben den vier Elementen des Weltalls ver- 
dankten. Der Schleim entſprach in ſeinen Eigenſchaften dem Waſſer, das 


Blut der Luft, die ſchwarze Galle der Erde und die gelbe Galle 
dem Feuer. Wo immer eine Störung in dem Miſchungsverhältniſſe dieſer 


vier menſchlichen Säfte entſtanden ſein ſollte, da war die Krankheit vor⸗ 


handen und da zeigten ſich denn auch jene Erſcheinungen, die auf das Vor⸗ 
wiegen eines der genannten Elemente hinzudeuten ſchienen. 


Freilich gab man ſchon früh auch einer Fernwirkung, der Fernwirkung 


der Geſtirne, ſchuld an dem Auftreten dieſer oder jener Krankheiten. Man 
weiß ja, wie früh bereits in Medien und in Agypten jene geſetzliche Regel⸗ 
mäßigkeit im Wandel der Geſtirne entdeckt wurde, die es geſtattete, ihre 
künftige Stellung auf lange Zeit vorauszuberechnen. Daß an einer ſolchen 
unumſtößlichen Geſetzmäßigkeit in den Vorgängen des ungeheuren Weltalls 
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die belebten Körper auf der Erde nicht beteiligt fein follten, erſchien wider⸗ 
ſinnig. Und ſo lag der Schluß nahe, daß mit der Stellung der Geſtirne 
im Augenblicke der Geburt des Menſchen auch alle Veränderungen an 
ſeinem Körper und damit auch ſeine Krankheiten und die Stunde ſeines 
Todes mit unumſtößlicher Gewißheit gegeben ſeien. Dieſe Stellung der Ge 
ſtirne in der Geburtsſtunde nachzuweiſen, das ſogenannte Horoſkop zu ſtellen, 
galt den Anhängern dieſer Lehre für weit wiſſenſchaftlicher als die eitlen 
Verſuche des Menſchen, mit ſeinen ſchwachen Händen in das Walten ſolcher 
unumſtößlicher Geſetze eingreifen zu wollen. Glücklicherweiſe leiſtete dieſen, 
man möchte ſagen nihiliſtiſchen, Anſchauungen die Lehre von der Freiheit 
des menſchlichen Willens einen gewiſſen Widerſtand; fie ſchwächte die Vor⸗ 
ſtellung von der unwiderſtehlichen Gewalt der Geſtirne ſo weit ab, daß die 
meiſten doch Verſuche, ſie abzuwenden, für berechtigt hielten. Daß in der 
Tat der menſchliche Wille beiſpielsweiſe durch die Art der Ernährung, auch 
durch die Darreichung von Giften Geſundheit und Krankheit bis zu einem 
gewiſſen Grade beherrſcht, konnte denen, die nüchtern in die Wirklichkeit 5 
blickten, nicht wohl verborgen bleiben. 5 
In einem der erſten Abſchnitte dieſes Werkes wird einer der hervor 
ragendſten Vertreter der pathologiſchen Anatomie den Leſern die heutigen 
Anſchauungen über Krankheitsbegriff und Krankheitsurſachen verſtändlich 
machen. Da werden wir ſehen, daß er die Krankheit als eine „Störung 5 
des Gleichgewichts der Lebensbetätigungen“ anſieht. Das iſt eine Erklärung, 
die in der Tat auch ſchon auf die alte Lehre von den Temperamenten paßte, 
und es wird als ein Beweis ihrer Richtigkeit betrachtet werden können, 
wenn wir ſehen, daß ſie auch mit unſeren heutigen Anſichten von den 
Geſetzen, die die lebendige Natur beherrſchen, vollkommen ſtimmt. Seit 
Darwin ſehen wir den Kampf ums Daſein als dasjenige an, was Form 
und Lebenstätigkeit aller lebenden Weſen geſetzmäßig beſtimmt hat. Auch 
die Vorgänge im menſchlichen Körper beruhen, ſo dürfen wir uns vor⸗ 
ſtellen, auf einem fortwährenden Kampf ums Daſein zwiſchen den Teilen, 
die dieſen Körper zuſammenſetzen. Jedes unſerer „Gewebe“ ſucht zu wachſen, 
ſich auf Koſten ſeiner Nachbarn zu ernähren und zu vergrößern, und nur 
das „Gleichgewicht der Mächte“, wie wir ja im politiſchen Leben zu ſagen 
pflegen, iſt es, das eine dauerhafte und leiſtungsfähige Geſtalt des Ganzen 
erhält. Jeder Einfluß, der einen dieſer Teile in dem geſchilderten Kampfe 
begünſtigt oder benachteiligt, verändert die Konſtruktionsverhältniſſe und 
ſchädigt die Leiſtungsfähigkeit, er ſtört gewiſſermaßen das Gleichgewicht 0 
der Teile, und da es lebendige Teile find, die er beeinflußt, jo ſchädigt er 
das Gleichgewicht der Lebensbetätigungen. Tritt dieſe Störung ſchon auf, 
während der Organismus erſt im Entſtehen begriffen iſt, fo bringt das 
Weſen ſeine Krankheit als angeborene, als Krankheitsanlage oder ſogenannte 5 
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ſo ſprechen wir von einer erworbenen Krankheit. 

5 5 Dies mußte vorausgeſchickt werden, um verſtändlich zu machen, wie 
verſchiedenartig ſich der Kampf des Menſchen gegen die Krankheit geſtaltet 
hat. Wo ſie Göttern zugeſchrieben wurde, war die Heilung nach der 
Meinung des Volkes nur durch Gebet und Opfer zu erreichen; ihre Ver⸗ 
mittler waren die Prieſter, und die Heilanſtalten waren Tempel. Wo die 
Krankheit „Dämonen“ zugeſchrieben wurde, vermochten nur Menſchen, die 
diurch Verſenkung ins Ewige übermenſchliche Kräfte gewonnen hatten, 
ſogenannte Magier oder Theurgen, fie zu bannen. Wo die Säftemiſchung, 
die Ernährung oder die Zufuhr von Giften als Urſache des Leidens an⸗ 
geſehen wurden, da galt es, heilſame Kräuter, Geſteine oder tieriſche Stoffe 
zu finden, die das richtige Miſchungsverhältnis wiederherſtellen oder als 
Gegengifte die Gifte zerſtören könnten. Und da die Menge dieſer mit den 
Jahrhunderten ins Ungeheuere wuchs, ſo trat das Beſtreben ein, etwas 
Einfacheres zu finden, ein Mittel, das gegen viele oder gar alle Krankheiten 
wirkſam ſein ſollte und das ſo mancher Betrüger als den „Stein der Weiſen“ 
zu beſitzen vorgab. 

Es kann ja heutzutage wundernehmen, daß man der Wirkung ſolcher 
Mittel vertraute, obwohl der menſchliche Verſtand auch nicht einmal mit 
irgend einem Grade von Wahrſcheinlichkeit einen urſächlichen Zuſammen⸗ 
hang zwiſchen der Verordnung und der erhofften Heilung vorausſetzen 
konnte. Um ſich ſolchen Aberglauben einigermaßen zu erklären, muß man 
in Erwägung ziehen, daß ein Einblick in die urſächlichen Bedingungen der 
Heilung, ſoweit innere Krankheiten in Betracht kamen, in jenen Zeiten 
überhaupt unmöglich war, weil jede Kenntnis der urſächlichen Bedingungen 
der Krankheit fehlte. Man verließ ſich nur auf eines, das war die ſoge⸗ 
nannte Erfahrung. Man ſah, daß eine Anzahl Menſchen krank wurde, 
= während ein gewiſſer Wind wehte, und man ſchloß ohne weiteres daraus, 
daß dieſer Wind die Urſache der Seuche geweſen ſei. Man ſah, daß eine 
Anzahl Menſchen geſund wurde, denen man ein Stück Papier mit einem 
darauf geſchriebenen Bibelſpruch zu verſchlucken gegeben hatte, und man 
ſchloß daraus, daß dieſer Bibelſpruch fie geheilt habe. Würde man im 
ſtande geweſen ſein, das gleiche Experiment in vielen Tauſenden ganz 
ahnlicher Fälle anzuwenden, fo würde man gefunden haben, daß das an- 
gewendete Mittel in außerordentlich vielen Fällen im Stiche ließ. Eine ſo 

große Anzahl von Verſuchen hätte jedoch nur von einer ſehr großen Anzahl 
von Arzten gemeinſam angeſtellt werden können und es hätte zu einer 
darauf gerichteten Verabredung jener Mittel des Verkehrs bedurft, über 
die wir erſt neuerdings verfügen. Durch den Druck hätte der Vorſchlag 
eines angeſehenen Arztes der großen Maſſe der Kollegen bekanntgegeben 


Konſtitutionsanomalie mit auf die Welt. Trifft es die Störung erſt ſpäter, 5 
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werden müſſen und durch poſtaliſche Einrichtungen allein wäre es zu er⸗ 
möglichen geweſen, ſtatiſtiſche Tabellen über den Ausfall aller der Verſuche 
zu ſammeln. Wo es an allen derartigen Einrichtungen mangelte, wo medi⸗ 
ziniſche Lehren nur handſchriftlich oder allenfalls durch Vorträge an den 
Univerſitäten einigermaßen verbreitet werden konnten, da war die ärztliche 
Erfahrung immer nur die Erfahrung eines einzelnen Arztes. Dieſe 
aber muß als völlig unzureichend betrachtet werden, weil die Zahl der von 
ihm unter gleichen Bedingungen ausgeführten Verſuche viel zu klein iſt. 
Man bedenke, daß kaum ein Krankheitsfall dem anderen völlig 
gleicht, ſei es nun, daß Alter, Geſchlecht und Kräfte des Kranken, ſei 
es, daß die äußeren Bedingungen, Wohnung, Ernährung, Temperatur, 
Pflege voneinander verſchieden ſind. Man erwäge ferner, daß manche 
Krankheiten auch bei falſcher Behandlung faſt ſicher, andere wenigſtens 
zuweilen durch die Wiederherſtellungsfähigkeit des lebendigen Körpers geheilt 
werden. So wird man einſehen, daß der gewiſſenhafte Arzt da, wo er 
ein vielleicht anderweitig warm empfohlenes neues Heilmittel zur Anwendung 
bringt und Heilung oder Mißerfolg beobachtet, kaum jemals mit einiger 
Sicherheit ſagen kann, ob die Heilung dank dem angewendeten Mittel oder 
trotz der Anwendung desſelben zu ſtande gekommen iſt, beziehungsweiſe ob 
der Mißerfolg der Wertloſigkeit des Mittels oder der außergewöhnlichen 
Schwere der Erkrankung zuzuſchreiben iſt. Wo ein Scharlatan den Kranken 
behandelt, iſt es ſogar überaus häufig zu beobachten, daß gerade die An⸗ 
wendung ſchädlicher Mittel fein Anſehen und die Dankbarkeit des Kranken 
und ſeiner Angehörigen vergrößert. Es werden nämlich die erſten Ver⸗ 
ſchlimmerungen, die tatſächlich durch die verkehrte Wahl des Heilmittels 
hervorgerufen worden ſind, nicht dieſem, ſondern der Hartnäckigkeit und 
Schwere der Erkrankung zugeſchrieben, oder der Pfuſcher behauptet auch 
geradezu, das Mittel habe die Aufgabe, „die Krankheit aus dem Körper 
zu treiben“ und damit müßten ſich natürlich auch vorübergehend die Be— 
ſchwerden ſteigern. Hilft ſich nun aber ſchließlich die Natur und beſſert 
ſich der Zuſtand des Kranken, weil die Krankheit eben an ſich eine gut⸗ 
artige und kurzdauernde war, ſo wird dies den angewendeten Mitteln zu— 
geſchrieben und der Kranke glaubt, durch ſie von einem ganz beſonders 
gefährlichen Leiden geneſen zu ſein. 

Es kommt dazu aber noch ein anderer Umſtand. Die Frage, ob eine 
Heilung erzielt worden iſt, pflegt im allgemeinen nach der Ausſage des 
Kranken ſelbſt beantwortet zu werden. Wir haben zwar ſchon vorhin ge— 
ſehen, daß es ſogar ſehr ſchwere, ja unbedingt tödliche Krankheiten gibt, 
welche Leiſtungs⸗ und Genußfähigkeit zunächſt noch nicht beeinträchtigen 
und demnach dem Kranken ſelbſt gar nicht zum Bewußtſein kommen; dem⸗ 


entſprechend können auch die Beſchwerden und Störungen einer Krankheit 4 
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ſich zeitweilig dem Wahrnehmungsvermögen des Kranken entziehen, ohne 


daß die Krankheit ſelbſt beſeitigt iſt. In ſolchen Fällen aber glaubt oft 
zunächſt der Kranke, dann ſeine Umgebung, zuweilen auch diejenige Perſon, 
die ihn behandelt hat, wirklich eine Heilung erzielt zu haben. Daß man 
mit gewiſſen erregenden Subſtanzen, wie Wein, Kognak, Kaffee, Tee u. ſ. w., 
einen in ſeiner Leiſtungsfähigkeit geſchwächten Kranken vorübergehend 
leiſtungsfähiger machen kann, iſt bekannt. Daß man die Schmerzen, die er 
leidet, durch ſogenannte Narkotika, insbeſondere durch Stoffe, welche dem 
Safte des Mohns, der Tollkirſche, des Bilſenkrauts, der Alraun⸗ 
pflanze u. a. entnommen ſind, für kurze Zeit mildern oder gar beſeitigen 
kann, weiß man ebenfalls ſeit den älteſten Zeiten. Weit weniger erforſcht 
aber war bis in die letzten Zeiten die Tatſache, daß auch durch unmittelbare 
Beeinfluſſung des Vorſtellungs vermögens bald ein Erregungs⸗ 
zuſtand geſchaffen werden kann, der eine ausgiebigere Ausnützung der noch 
vorhandenen Kräfte ermöglicht, bald die Empfindlichkeit für Schmerzen bis 
zum Wohlbefinden herabgeſetzt werden kann. Die Empfänglichkeit des 


Menſchen für ſolche Beeinfluſſung ſeines Vorſtellungsvermögens iſt ſehr 


verſchieden; es gibt aber außerordentlich viele Perſonen, die in ſo hohem 
Grade empfänglich ſind, daß irgendwelche beliebigen ſinnlich auffälligen 


Handlungen unter der eindringlichen Verſicherung des Arztes, es werde die 


und die Wirkung eintreten, die größte Macht auf ſie ausüben. Bei ſolchen 
Perſonen kann die Leiſtungsunfähigkeit bis zu einer hochgradigen Lähmung 
vorgeſchritten ſein und dennoch werden ſie durch jedes beliebige Mittel, das 
man mit dem feſten Verſprechen des Erfolges bei ihnen anwendet, vorüber⸗ 
gehend zur Bewegung der gelähmten Glieder in den Stand geſetzt; ſolche 
Kranke können ſich in den furchtbarſten Schmerzen winden und verlieren 
plötzlich vollſtändig die Empfindung für dieſe Schmerzen, wenn es gelingt, 
ihnen die Überzeugung beizubringen, daß dieſes oder jenes Heilverfahren 
im ſtande ſei, die ſchmerzhafte Krankheit zu beſeitigen. So iſt es denn 
natürlich, daß Perſonen, die mit einem feſten Glauben an ihre eigene Heil⸗ 
kunſt und an die Wirkſamkeit ihrer Mittel Heilungsverſuche unternahmen, 
eine außerordentliche Wirkung auf das Vorſtellungsvermögen, alſo eine, wie 
man ſagt, ſuggeſtive Wirkung auf den Kranken ausübten, in zahlloſen 
Fällen damit deſſen Leiſtungsfähigkeit erhöhten und deſſen Beſchwerden be⸗ 
ſeitigten, und dieſe Wirkung nicht ihrer kraftvollen Perſönlichkeit, ſondern 
dem zufällig gewählten Heilmittel zuſchrieben. Zu welchen ungeheuren 


Irrtümern das führen konnte und noch heute führen muß, wird jeder ſich 
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ohne Mühe vorſtellen können. Auch heute noch unterliegt die große Maſſe 


des Volkes, und keineswegs bloß die der Ungebildeten, der irreführenden 


Wirkung ſolcher Suggeſtionserfolge. Auch heute noch glauben hohe Beamte, 


Heerführer und Fürſten an das Waſſer von Lourdes, wallfahrten zu 
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Reliquien höchſt zweifelhafter Herkunft, laſſen ſich von alten Weibern be⸗ 
ſprechen und ſind bereit, ihre Geſundheit und ihr Leben einem Manne an⸗ 
zuvertrauen, welcher behauptet, aus dem getragenen Kleidungsſtücke eines 
fern wohnenden Kranken deſſen Krankheit erkennen und ſie durch einen 
unverſtändlichen Hokuspokus heilen zu können; und ſie vertrauen darauf 
nur deshalb, weil irgend einer ihrer Bekannten nach Anwendung eben dieſes 
Hokuspokus tatſächlich geneſen iſt. 

Erſt mit dem 19. Jahrhundert fängt die mediziniſche Wiſſenſchaft an, 
naturwiſſenſchaftliche Methoden zu verwenden. Die größeren Kranken⸗ 


anſtalten, die in großen Städten ein zahlreiches Krankenmaterial unter der 
Beobachtung eines hervorragenden Forſchers vereinigten, und die Möglich⸗ 
keit, daſelbſt nach jedem Todesfalle eine ſorgfältige Zergliederung der Leiche 
vorzunehmen, machten es möglich, eine ſehr genaue Kenntnis aller jener 
mit dem unbewaffneten oder bewaffneten Auge wahrnehmbaren Verände⸗ 
rungen feſtzuſtellen, welche bei gewiſſen Krankheiten ausnahmslos zu finden 


ſind und demnach die betreffende Krankheit ſicher kennzeichnen. Gleichzeitig 


aber ermöglichten es andere große Anſtalten dem Forſcher, die Wirkung 


angeblicher Heilmittel an Tieren aufs genaueſte zu ſtudieren. Solche mit 
größter Sorgfalt und in größter Zahl angeſtellten Verſuche brachten geradezu 


niederſchmetternde Ergebniſſe. Von Hunderten ſolcher Medikamente, die f 


bis dahin als überaus nützlich gegolten hatten, erkannte man, daß ihnen 
jegliche Wirkung auf den Tierkörper überhaupt oder auf diejenigen Organe, 


deren Erkrankung ſie angeblich heilen ſollten, fehlte. Andere Verſuche, die 
in der Weiſe angeſtellt wurden, daß man einen Teil der Kranken mit einem 


oder dem anderen Mittel behandelte, die übrigen aber nicht, ergaben, daß 


von den einen genau ſo viele geſund wurden als von den anderen. So | 
mußte ſich denn der wirklich gewiſſenhaften Forſcher eine völlige Ungläubig⸗ 


keit hinſichtlich der Mittel unſerer Heilkunſt bemächtigen. Von Wien aus 
breitete ſich ein vollſtändiger mediziniſcher Nihilismus über alle Arzteſchulen 


der ziviliſierten Welt aus. Man ſtudierte die Außerungen der Krankheiten, 2 


man ſtellte die Verwüſtungen, die ſie im Körper anrichteten, bis in die 
kleinſten Einzelheiten feſt, aber man verzichtete auf jeden Verſuch, die Krank⸗ 
heit zu heilen. Dies überließ man der Herſtellungskraft des Körpers ſelbſt 
und begnügte ſich damit, offenbare Schädlichkeiten von dem Kranken fern zu 


halten. Erſt ganz allmählich wurden wieder ſchüchterne, auf ſorgfältige 


Tierexperimente gegründete Verſuche mit einzelnen Heilmitteln gemacht, und 


ſo entwickelte ſich langſam wieder ein aus verhältnismäßig wenigen, un⸗ | 1775 


zweifelhaft wirkſamen Mitteln beſtehender Arzneiſchatz. 
So lehrt uns alſo die Vergangenheit, daß niemanden die perſönliche 
Erfahrung mit den von ihm angewendeten Heilmitteln zu einem einiger- 


maßen zuverläſſigen Arzte machen kann. Erſt eine bis in die feinſten 
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mikroſkopiſchen Einzelheiten vorgedrungene Kenntnis des menſchlichen Körpers 


und ſeiner Lebenstätigkeit, wie ſie nur durch zahlreiche Leichenzerlegungen 
erworben werden kann, verſchafft dem Manne, der den Menſchen zu heilen 
unternehmen will, ein deutliches Bild von dem Aufbau jenes Körpers, in 


deſſen Mechanismus er einzugreifen haben wird. Erſt wenn er auch bei der 


Zergliederung zahlreicher kranker Körper zugegen geweſen iſt und die franf- 


haft veränderten Teile ſolcher Körper tauſendfältig durch ſeine Hände hat 
gehen laſſen, wird in ſeinem Vorſtellungsvermögen, wo immer er an ein 


Krankenbett tritt, auch ein Bild jener Veränderungen aufſteigen, die tief im 


Innern des Körpers durch die Krankheit hervorgebracht ſind. Erſt wenn er 
unter der Anleitung bewährter Meiſter ſeines Berufes an Tauſenden von 


Krankenbetten geſtanden hat, die Klagen der Leidenden vernommen, die 


Störungen des Pulſes und der Temperatur, die Veränderungen der Geſichts⸗ 
züge und ſo viele andere Krankheitszeichen wahrzunehmen und zu deuten 
gelernt hat, wird er mit einiger Sicherheit aus dieſen Kennzeichen auf die 
Art der Erkrankung zu ſchließen vermögen. Erſt wenn er die chemiſche 
Entſtehung und Zuſammenſetzung der Heilmittel begreifen gelernt und ihre 
Wirkung auf den Tierkörper vielfältig mit beobachtet hat, wird er vor 
Trugſchlüſſen über die Erfolge ihrer Anwendung einigermaßen bewahrt ſein. 

Wer das nun einſieht, der durchblättere die hundert Bogen dieſes 


Werkes und überzeuge ſich, daß hier die erſten Meiſter der Heilkunde, 
jeder auf dem engen Gebiete, dem er ſeine ganze Kraft faſt ausſchließlich 


gewidmet hat, in ſchlichten Worten nur eben ſo viel darzulegen verſucht 
haben, als auch dem Laien ohne beſondere Vorkenntniſſe verſtändlich zu machen 
war. Er bedenke, daß über das, was hier wenige Seiten oder Bogen 
füllt, derſelbe Hochſchullehrer ſeinen wohl vorgebildeten Schülern monate⸗ 
lang, ja jahrelang ausführliche, durch Krankenvorſtellungen erläuterte Vor⸗ 
träge zu halten pflegt. Dann wird er einen Begriff davon bekommen, 
wie unermeßlich, wie ſchwer zu ergründen und zu beherrſchen 
das geſamte Gebiet der wiſſenſchaftlichen Medizin iſt. Dann wird er be— 
greifen, wie töricht oder wie frech jene Menſchen ſind, die, ſolchen Studien 
zu folgen ſchon ihrer Begabung nach völlig unfähig, ohne auch nur den 
tauſendſten Teil der erforderlichen Kenntniſſe zu beſitzen, ſich oder anderen 
vorſpiegeln wollen, ſie ſeien im ſtande, Krankheiten zu erkennen, von— 
einander zu unterſcheiden, mit zweckmäßigen Mitteln zu behandeln. Dann 
wird man auch endlich einſehen, wie unvernünftig derjenige handelt, der 


ſolchen Scharlatanen ſeine Geſundheit und ſein Leben anvertraut. 


„wer ungelehrte ertzte ſucht, 

ſpeiſz, die zweymal ſeyn gekocht, 
und hauſzhelt mit eim böſen weyb, 

hat nimer ein geſunden leib.“ 


(Kirchhof, Wendunmuth.) 


10 Die Geſundheit. 
An dieſem Urteil über die Pfuſcher kann auch die Tatſache nichts 
ändern, daß das Können des Arztes ſelbſt nur ein unvollkommenes iſt. 
Niemand weiß es beſſer als der Arzt, daß er in manchen Fällen die Natur 
der Erkrankung überhaupt nicht zu erkennen vermag, daß in anderen Fällen 
die zur Täuſchung führenden Umſtände erheblich genug ſind, um auch einen 
hervorragenden und gewiſſenhaften Arzt gelegentlich in Irrtum zu ver⸗ 
ſetzen. Niemand weiß es beſſer als wir, daß manche Krankheiten völlig 
unheilbar ſind, ſo daß uns nur die Rolle des Tröſters übrig bleibt, daß 
in anderen Fällen die Natur ſelbſt, d. h. die dem lebendigen Körper inne⸗ 
wohnende Herſtellungskraft, die Geneſung auch ohne uns herbeizuführen 
pflegt, ſo daß wir nur Behinderungen und Verzögerungen natürlicher Vor⸗ 
gänge fernzuhalten nötig haben. Niemand weiß es beſſer als wir, daß 
wir uns über die Bedeutung mancher Heilmittel täuſchen können, und daß 
ſelbſt da, wo große Zahlen die Erfolge einer Methode zu beſtätigen ſcheinen, 
noch andere Umſtände mitgewirkt haben können, die dieſe vermeintlichen 
Heilerfolge herbeigeführt haben, unſerer Aufmerkſamkeit aber entgangen 
ſind. Niemand von uns zweifelt auch daran, daß viele ſegensreiche Heil⸗ 
mittel gewiſſe ſchädliche Nebenwirkungen haben, ſo daß der Arzt oft mit 
ſchwerem Herzen vor der Wahl ſteht, ob er den Kranken lieber einer zweifel⸗ 
haften Heilung durch ſeine natürliche Widerſtandsfähigkeit überlaſſen, oder 
ihm, um ſein Leben zu ſichern, gewiſſe kleinere Schädigungen zufügen ſoll. 
Haben wir nun in vorſtehendem einen Blick auf die Mängel jeglicher, 
zumal der ungelehrten Heilkunſt geworfen, ſo ſei hier noch ganz beſonders 
hervorgehoben: den Arzt etwa entbehrlich zu machen, iſt nicht die 
Aufgabe dieſes Werkes und ſchon ein derartiger Verſuch würde den 
Leſern nur Unheil bringen können. Wer das vorſtehende einigermaßen 
aufmerkſam geleſen, oder wer auch nur eines der nachfolgenden Kapitel mit 
wirklichem Verſtändnis ſtudiert haben wird, wird ſich auch überzeugt haben, 
daß man einem Laien wohl Ratſchläge zur Verhütung von Er: 
krankungen, Aufmerkſamkeit auf die erſten Anzeichen der Er 
krankung, ein gewiſſes Urteil über die größere oder geringere Be— 
deutung der verſchiedenen Krankheitsformen und einen Begriff 
von der Schwierigkeit des ärztlichen Berufes und dem Umfange 
der ärztlichen Wiſſenſchaft beibringen kann, niemals aber jene, durch 
jahrelange unausgeſetzte Beobachtung entwickelte Befähigung, die unter⸗ 
ſcheidenden Merkmale der Krankheiten zu erkennen, niemals die Geſchick⸗ 
lichkeit in der Führung der Inſtrumente, niemals die auf gründlichem 
Wiſſen beruhende Schlagfertigkeit und Entſchiedenheit der rettenden Ent- 
ſchließung. 


Koßmann. 


Pur 
N 


> 7 
W 


8 5 


l 


25 


5 


Von Geh. Med.⸗Rat Profeſſor Dr. Guſtav Fritſch, 
Vorſtand im Phyſiologiſchen Inſtitut der Univerſität in Berlin. 
n der Geſamtſchöpfung, die uns umgibt, ſteht als ein nicht bloß 
für ſich, ſondern auch für das Ganze bedeutungsvoller Teil der 
Menſch, in ſich abgeſchloſſen, eine kleine Welt für ſich, und 
wurde daher von den älteren Philoſophen direkt als Mikro⸗ 
kosmos, d. i. kleine Welt, dem Makrokosmos, der großen Welt, gegen⸗ 
übergeſtellt. Sein künſtlicher Bau, die mannigfachen, komplizierten Verrich⸗ 
tungen ſeiner Organe beſchäftigen die Forſcher ſeit Jahrtauſenden, ohne daß 
ſie zu einer befriedigenden Löſung vieler wichtiger Fragen gelangen konnten. 
Selbſtverſtändlich iſt nicht daran zu denken, daß die wenigen Seiten, 
welche, dem Plan des vorliegenden Werkes entſprechend, dieſem Gegenſtand 
hier gewidmet werden ſollen, einen allſeitig befriedigenden Einblick in die 
Welt im kleinen, das Weſen des Menſchen, gewähren können. Wie der 
allgemeine Titel dieſes Werkes beſagt, handelt es ſich um die „Geſundheit“, 
d. h. den normalen Gang der unendlich fein abgeſtimmten, komplizierten 
Maſchinerie, welche unſer Körper darſtellt, um ein gewiſſes, unbedingt not⸗ 
wendiges Verſtändnis von dem Getriebe und dem Ineinandergreifen der 
Räder und Rädchen, aus denen der Organismus zuſammengeſetzt iſt. 
Läßt ſich den weiteren Kreiſen des gebildeten Publikums ein ſolches 
Verſtändnis erſchließen? Es dürfte nicht wenige geben, welche in vollſter 
Überzeugung die Frage verneinen möchten; denn in der Tat, je tiefer man 
in den Gegenſtand eindringt, umſomehr Geheimniſſe tun ſich vor dem 
Forſcher auf, umſo verwickelter zeigen ſich die Erſcheinungen. Veſal, 
der Vater unſerer heutigen Anatomie, d. i. der Lehre vom Baue des 
Körpers, wurde von der Ingquiſition verfolgt, weil er gewagt hatte, das 
Seziermeſſer an das Ebenbild Gottes, den Tempel, in dem ſein Odem geweht 
hatte, zu legen, und ſein elender Untergang als verhungernder Schiffbrüchiger 
wurde als eine Strafe des Himmels für den begangenen Frevel gedeutet. 
Die Zeiten haben ſich gewaltig geändert; heutigentags iſt der Anatom 
vor ſolchen Gefahren bewahrt, aber noch immer durchweht eine gewiſſe 
heilige Scheu vor den Geheimniſſen unſeres Körpers einen großen Teil 
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auch der gebildeten Stände, während ein anderer umſo gieriger nach der 
Enthüllung derſelben ſchmachtet. In dieſer Ungleichartigkeit der Auffaſſung 
liegt eine der Hauptſchwierigkeiten, in der Behandlung des Gegenſtandes 
billigen Anforderungen gerecht zu werden: Wir können es nicht umgehen, 
dieſer Scheu zum Trotz alle wichtigen Einzelheiten mit rückſichtsloſer Offen⸗ 
heit zu behandeln, ſie als nackte Tatſachen in des Wortes verwegenſter 
Bedeutung hinſtellen, und müſſen offenen Widerſtand den Anforderungen 


entgegenſetzen, welche eine unberechtigte, vielfach von unlauteren Motiven 


angeſtachelte Neugier an uns ſtellt. 


So könnte man als Motto über das ganze Kapitel den 856i 


Spruch ſetzen: Sapienti sat! Dem Weiſen ein Genüge! In der Tat iſt 
dieſer Ausſpruch auch inſofern hier am Platze, als gerade die der vorliegenden 


Veröffentlichung als Grundlage dienende Anſchauung, weitere Kreiſe des 


Volkes davor zu behüten, Kurpfuſchern in die Hände zu fallen oder den 
Leidenden die Veranlaſſung zu geben, an ſich ſelbſt herumzukurieren, dem 
Verfaſſer eine ganz beſondere Zurückhaltung auferlegt. Wie dem auch ſei, 
jedenfalls verbietet der Raummangel an dieſer Stelle ſich über den Gegen— 
ſtand in größerer Ausführlichkeit zu verbreiten, es muß vielmehr als die zu 
löſende Aufgabe erſcheinen, den Leſer in möglichſt gedrängter Form über 
die weſentlichſten Punkte im Bau unſeres Körpers und der Tätigkeit ſeiner 
Organe ſo weit aufzuklären, daß er nicht vollſtändig im Dunkeln tappt und 
zu törichten Maßnahmen greift. Es kann nicht die Aufgabe ſein, ein Kom⸗ 
pendium der menſchlichen Anatomie und Phyſiologie zu entwickeln. 

Iſt ſo das zu bearbeitende Gebiet eng umgrenzt und könnte manchem 
Breitſprecher in der Tat zu unbedeutend erſcheinen, ſo erſcheint mir ſelbſt 
eine derartige beſcheidene Beſchränkung weder leicht zu erledigen noch ohne 
Verdienſt. Darf ich auch nicht hoffen, das hohe Ziel zu meiner und meiner 
Leſer Zufriedenheit zu erreichen, ſo werden 
ſie dem Streben nach demſelben vielleicht 
wohlwollende Nachſicht und einige Anerken⸗ 
nung nicht verſagen. Auch dem Unver⸗ 
mögen gegenüber bleibt der Spruch nicht 
weniger wahr: „In der Beſchränkung zeigt 


i ſich der Meiſter!“ Verſuchen wir, ihm nahe 
Der Bau des zu kommen, ſoweit es die Kräfte erlauben. 
Körpers. Dir Stellung des Menſchen in 


der Nakur. Die Überzeugung von der 
Einheit der organiſchen Natur, von dem 
innigen Zuſammenhange, in dem die ein⸗ 
zelnen Lebeweſen zueinander ſtehen, muß 


den leitenden Gedanken auch für die Be⸗ 
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urteilung der menſchlichen Form und ihres Verhältniſſes zur belebten Um⸗ 
gebung abgeben. Indem wir uns freimachen von allen über dies Gebiet 
verbreiteten überſinnlichen Anſchauungen, gleichviel auf welchem Boden die⸗ 
ſelben gewachſen ſind, gewinnen wir einen ruhigen, verſtändnisvollen Über⸗ 
blick über das Weſen unſeres Geſchlechtes, wenn es auch an tief empfun⸗ 
denen Lücken und mannigfachen, unlösbar erſcheinenden 1 dabei 
leider nicht fehlt. 

Der Platz, welchen der Menſch in der Reihe der Lebeweſen einnimmt, 
iſt ihm durch ſeine Organiſation deutlich und unzweifelhaft zugewieſen; er 
gehört in den großen Formenkreis der Wirbeltiere, und zwar in die 
höchſte Hauptklaſſe, die Säugetiere; hier hat er alſo auch wohl oder 
übel ſeine Verwandten zu ſuchen. Es ſteht ihm kaum an, ſich derſelben 
zu ſchämen, im Gegenteil, er ſollte ſtolz darauf ſein, daß er es ſo viel 
weiter gebracht hat als dieſe. 

Der Typus des Wirbeltieres, welchen der Menſch mit dem 
niedrigſten Fiſch gemein hat, beruht in dem Aufbau ſeines Körpers aus 
hintereinander angereihten, in der Uranlage gleichwertigen Abſchnitten, den 
ſogenannten Somiten oder Metameren, die, ſich weiter ausbildend, zu un⸗ 
gleichwertigen Körperteilen werden und die Hauptabſchnitte des Kopfes, 
Rumpfes und Schwanzes darſtellen. Während im Inneren des 
zylindriſchen Körpers der Nahrungsſchlauch vom Mundpol zum Afterpol 
verläuft, der in die drei großen Abſchnitte des Vorderdarmes, Mittel⸗ 
darmes und Enddarmes zerfällt, bilden ſich in den Abſchnitten der Leibes⸗ 
wand feſtere Teile aus, welche die Grundlage des Skeletts darſtellen. Früher 
noch als die Uranlagen der ſpäteren Wirbel, deren Zuſammenreihung als 
Wirbelſäule bezeichnet wird, bildet ſich ein Achſenſtrang aus, welcher die 

Rückenſaite heißt. 


Wie ſich die Rückenſaite ſchon bei gewiſſen Vorläufern der Wirbeltiere, den 
ſogenannten Manteltieren, im Larvenzuſtande vorfindet, ſo laſſen ſich Reſte derfelben 
auch beim Menſchen von jugendlichem Alter in den Körpern der Wirbel nachweiſen. 

Kann man ſomit verwandte Grundanlagen noch bei den äußerſten 
Formen des Wirbeltierkreiſes nachweiſen, ſo darf es gewiß nicht verwun⸗ 
derlich erſcheinen, wenn die höchſtſtehenden unter ſich die mannigfachſten 
verwandtſchaftlichen Beziehungen verraten. Beruht die ſteigende Vervoll⸗ 
kommnung in der Organiſation, wie erſichtlich, auf einer Differenzierung 
nach abwärts einfacher und einfacher werdender Formen, ſo werden die 
noch unentwickelten oder unvollkommen entwickelten die urſprünglicheren 
Anlagen am beſten erkennen laſſen. Daraus folgt unmittelbar, daß die 
Entwicklung des Keimes (Ontogenie) eine unvollſtändige oder abgekürzte 
Wiederholung der Entwicklung des Wirbeltierſtammes (Phylogenie) dar⸗ 
ſtellen wird, was ſie auch tatſächlich tut. Dieſe für die Erkenntnis der 
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aufſteigenden Entwicklung unſeres Geſchlechtes hochwichtige Übereinſtimmung 
hat Ernſt Haeckel das biogenetiſche Grundgeſetz genannt. 


An dieſer Stelle ſoll nur auf eine in der Keimesentwicklung auftretende Phaſe 
hingewieſen werden (Fig. 1: Bebrütetes Hühnchen nach etwa 36 Stunden), weil in 
derjelben die Grundform des Wirbeltiertypus in beſonders überſichtlicher Anordnung 
erſcheint. Der in dem hellen Hof der Keimſcheibe gelagerte Embryo (Embryo 
nennt man die erſte Anlage, den Keim eines Tieres bis zu ſeinem Austritt aus dem 
Ei, bei den Säugetieren und den Menſchen bis zur Geburt) zeigt die einfache Reihe 
der hintereinander gelagerten Metameren, welche die Bildung der drei Haupt⸗ 
abſchnitte, Kopf⸗, Rumpf⸗ und Schwanzabſchnitt, ſchon erkennen laſſen. Im Rumpf⸗ 
abſchnitt ſind die dunkler erſcheinenden Urwirbelplatten, deren kenntliche Zahl mit 

der längeren Bebrütung ſchnell ſteigt, deutlich ſichtbar; der Kopfabſchnitt gewinnt 
ſchon die Übermacht und dehnt ſich mächtig aus, während der Schwanzabſchnitt noch 
unfertiger erſcheint und erſt etwas ſpäter die Unterſcheidung der Urwirbelplatten 
erkennen läßt. Der Embryo gleicht 
in dieſem Stadium der Entwicklung 
eher einem gegliederten Wurm 
als einem Wirbeltier, indem nur 
der Stamm angelegt iſt, die ge⸗ 


ſpäter erſcheinen. Aus dieſer wich⸗ 
tigen Tatſache iſt die Folgerung 
abzuleiten, daß die ſo ſpät er⸗ 
ſcheinenden Gliedmaßen auch ſpä⸗ 
tere Errungenſchaften in der Stam⸗ 
mesentwicklung darſtellen, daß ſie 
demzufolge auch noch in höherem 
Maße der Anpaſſung an jene 
Leiſtung unterliegen, die von ihnen 
verlangt wird. 


Indem die Hauptklaſſen 
der Wirbeltiere durch ihre 
Lebensbedingungen auf ſehr un⸗ 
gleiche Verwendung ihrer ge— 
gliederten Anhänge hingewieſen 
werden, iſt es unmittelbar ver⸗ 
ſtändlich, daß die abweichende 
Bildung dieſer Werkzeuge zum Kampf ums Daſein hauptſächlich die weſent⸗ 
lichen Merkmale abzugeben hat. Die Geſtalt eines Wirbeltierkeimes, wie 
ſie ſich in der Fig. 1 darſtellt, noch ohne Anlage der Gliedmaßen, gibt 
aber überhaupt noch kein klares Bild der einfachſten Anlage eines ſolchen, 
da der Körper im ganzen noch nicht hervortritt. Die im Zentrum ſo auf⸗ 
fallende ſtrangförmige Bildung iſt die Anlage des Zentralnervenſyſtems, 
das alſo ſehr früh ſchon eine hervorragende Bedeutung bekundet, dagegen 
iſt der Nahrungskanal noch ganz unfertig. Die blattartig ausgebreiteten 
Schichten des Keimes ſchließen ſich erſt allmählich rohrförmig zuſammen und 
zwar ſowohl nach oben zur ſchützenden Umhüllung des Nervenſyſtems als 
auch nach unten. Da zu dieſer Zeit die Ernährung noch dem Dotter unter 
Vermittlung des Dotterkreislaufes obliegt und nicht dem unfertigen Darm, 
bildet ſich zunächſt eine ſchützende Umhüllung um das Hauptgefäß des 


Fig. 1. 
Bebrütetes Hühnchen nach etwa 36 Stunden. 


gliederten Anhänge aber ſehr viel 
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Körpers und erſt ſpäter ſchließt ſich auch der Darm zum Rohr ab, außen 
umkleidet durch die deckenden Schichten der Leibeswand. Dann alſo ſtellt 
der Embryo erſt wie im ausgebildeten Zuſtand ein zweifaches Rohr dar, 
geſtützt durch die Elemente der ſkelettbildenden Schichten der hintereinander 
aufgereihten Somiten, ſo daß alſo dieſe Stützelemente ebenfalls Reihen bilden, 
wie die Wirbel ſelbſt, zu denen ſie als ſogenannte Wirbelfortſätze gehören. 
Die vergleichende Anatomie hat die Anordnung und mannigfache Um— 
bildung dieſer verſchiedenen Reihen von Fortſätzen mit großem Nutzen für 
das Verſtändnis der Verwandtſchaft zwiſchen 
den Wirbeltierformen verfolgt und die Kate⸗ 
gorien mit beſonderen Namen belegt. Es 
wird hier genügen darauf hinzuweiſen, daß der 
Abſchluß der Bogen durch ſogenannte Dorn— 
fortſätze gebildet wird, die Gelenkfort— 
ſätze die Verbindung der Wirbel vermitteln 
und die Querfortſätze Stützpunkte für be⸗ 
weglich angefügte Knochenſpangen, die Rip⸗ 
pen abgeben. Das Schema eines idealen 
Wirbels iſt auf dieſe Weiſe, wie Fig. 2 
zeigt, ſchon ein ſehr kompliziertes Gebilde; 
es wird aber noch weiter durch Anpaſſungen 
an die Leiſtung ſtark verändert, indem es 
als Kopfwirbel (Fig. 3) unter Beteiligung 
von anderen Skelettteilen eine enorme Aus⸗ 
bildung des Nervenkanals erlangt, während 
der Blutkanal verloren geht; im Bruſtab⸗ 


Fig. 2. | 
Schema des idealen Wirbels. 
? ; ; , ; DF = Dornfortſätze; NR = Nerv et: 
ſchnitt dagegen (Fig. 4) zeigt ſich ein enger R= Rippenfortjähe, WK — Wirbel 


körper; GR = Gefäßrohr. 
Nervenkanal unter ſtarker Erweiterung des 


unteren Kanals durch Eintreten der ſeitlichen Wirbelfor tſätze in den Bogen. 
Dieſe auf die Rückenſaite und die Wirbelelemente zurückzuführende Skelett⸗ 
anlage, das Achſenſkelett, wird durch zwei ihrer Entſtehung nach ganz ver- 
ſchiedene Anlagen von Hartgebilden vervollſtändigt, welche erſteres ergänzen 
und unterſtützen, nämlich das Hautſkelett und das Eingeweideſkelett. 
Dieſe Anlagen find in der Entwicklung des Wirbeltierſtammes jo alt oder viel⸗ 
leicht ſogar älter als das Achſenſkelett; beſonders das Hautſkelett, welches bei den 
wirbelloſen Gliedertieren eine ſo hervorragende Rolle ſpielt, iſt ſchon bei uralten 
Wirbeltieren, z. B. den Urfiſchen, in außerordentlich ſtarker Ausbildung, während 
das Achſenſkelett noch ganz knorpelig bleibt. Seine Spuren verwiſchen ſich aufwärts 
mehr und mehr, ſo daß ſie beim Menſchen nicht mehr mit Sicherheit von den anderen 
Anlagen zu trennen ſind, doch werden die Deckknochen des Schädels, des Unter⸗ 

kiefers, die Hartgebilde der Haut auf Reſte dieſes Syſtems zurückgeführt. 
Das Eingeweideſkelett beruht auf der Ausbildung von ſtützenden 


Elementen in den Kiemenbögen, d. h. bogenförmigen Spangen, welche 
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den vorderſten Abſchnitt des Nahrungsſchlauches 1 und zur An⸗ 
heftung von Kiemen, alſo waſſeratmenden Organen beſtimmt ſind. Obwohl 
das Menſchengeſchlecht ſich ſeit wohl nach Millionen zählenden Jahren das 
Waſſeratmen abgewöhnt hat, ſind die Kiemenbögen beim Embryo immer 
noch vorhanden und die Stützelemente in ihnen beteiligen ſich durch Funk⸗ 
tionswechſel am Aufbau des Skelettes. Hierher gehört die bogenförmige 
Unterlage des Unterkiefers (Meckelſcher Knorpel), die Zungenbeinanlage, 


Fig. 3. Schema des Kopfwirbels. Fig. 4. Schema des Bruſtwirbels. 
DK = Deckknochen; NR = Nervenrohr; WK = Wirbel. NR = Nervenrohr; Rp = Rippen; WK - Wirbelkörper; 
körper; DR = Darmrohr; ZB = Zungenbein. BrH = Bruſthöhle; BrB = Bruſtbein. 


ſowie andere zu Gehörknöchelchen umgewandelte en im Ohr, andere 
am Kehlkopf und Bruſtbein. 

Wir kommen ſo zu einem ſchematiſchen Aufbau unſeres Körpers, wie 
ihn die folgende Fig. 5 zeigt, die einen ſagittalen Durchſchnitt, d. h. einen 
Durchſchnitt in der von vorn nach hinten gerichteten Ebene darſtellt, in dem 
die knöchernen Teile dunkel angelegt ſind. Man ſieht am Kopfabſchnitt, 
daß außer dem ſtark erweiterten Nervenrohr auch nach abwärts und vorn 
gerichtete knöcherne Fortſätze auftreten und daß man auf dieſe Weiſe ver⸗ 
anlaßt iſt, einen auf der Wirbelanlage beruhenden vertebralen Teil von 

einem davon unabhängigen, dem evertebralen Teil, zu unterſcheiden. 

Bisher wurde die Uranlage des menſchlichen Körpers aus den Grund— 
elementen aufgebaut, ohne daß der Gliedmaßen Erwähnung geſchehen 
wäre. In der Tat würde eine ſo geſtaltete Bildung unzweifelhaft als 

1 Menſch anzuſprechen ſein und kommt als Mißbildung wirklich lebend zur 
* Beobachtung. Ein ſolches Individuum ohne Arme und Beine ließ ſich 


die fortſchreitende Umbildung, welche uner- 


gänzlichen Rückbildung verfallen iſt. So trägt 
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vor Jahren öffentlich für Geld ſehen; es war ein Mann in mittleren 
Jahren, verheiratet und Vater mehrerer geſunder Kinder, auch war er im 


ſtande, ſeine Namensunterſchrift zu leiſten. 


Durch ſolche Vorkommniſſe wird der ſekundäre, wandelbare Charakter der Glied⸗ 
maßen in das rechte Licht geſetzt, und der Hinweis auf die Anpaſſung an ihre Leiſtung 
noch ſchärfer betont. Die ſteigende Vervollkomm⸗ 
nung des Wirbeltierſtammes und ſeine Fortbildung 
zum Säugetier und dem Menſchen geht gleichwohl 
in hohem Maße parallel mit der Ausbildung der 
gegliederten Anhänge. 


Dabei kommt es aber keineswegs auf die 
Zahl oder Mannigfaltigkeit der Bildung ſolcher 
Anhänge an; denn in dieſer Hinſicht ſind uns 
die danach benannten Gliedertiere, z. B. ein 
Krebs, bedeutend über. Die erſtrebte oder ſich 
als notwendig zum Kampf ums Daſein er⸗ 
weiſende Leiſtung iſt das Beſtimmende für 


bittlich alles austilgt, was nicht derſelben för⸗ 
derlich iſt. So ergibt ſich ohne weiteres, daß 
in dieſem Beſtreben neben der fortſchreiten⸗ 
den Entwicklung (progreſſiven Metamorphoſe) 
auch die rückſchreitende (regreſſive) ſich geltend 
machen muß. 

Dabei hat ſich nun im Wirbeltierkreis 
die Beſchränkung auf zwei Paar als die den 
Lebensbedingungen am beſten angepaßte heraus⸗ 
geſtellt, wenn ſie auch in den einzelnen Klaſſen 
den außerordentlichſten Umbildungen bis zur 


der Fiſch dieſe Anhänge unter Verkürzung der 
oberen (proximalen) Glieder als Floſſen in 
der zum Schwimmen geeigneten Form; die ſich 
windende Schlange hat ſie wie ein läſtiges Bei⸗ 
werk abgeſtreift; der Vogel benützt das vordere 
Paar unter ſtarker Verkümmerung der End» 


a Ra Fig. 5. 
glieder und feſtem Zuſammenſchluß der übrig Schematiſcher Durchſchnitt von 
gebliebenen Teile als Stützpunkte für den Flug⸗ Kopf und Rumpf. 


5 i G- Gehirn; R- Rückenmark; M= Mund; 
apparat; die Huftiere ebenfalls unter Ver⸗ L. ungen. 10 — Darm; I Harnblaſe; 


P- männliches Glied; A - After. 


zicht auf jede Mannigfaltigkeit des Gebrauches 
ausſchließlich als vorzügliche Bewegungsorgane; die Tiere, welche beide 
Paare in Geſtalt von Händen tragen, außer anderen Verrichtungen 
beſonders zum Klettern. Ihnen allen iſt der zu ihnen gehörige Menſch 
Die Geſundheit. I. 2 
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überlegen geworden und zwar an erſter Stelle dadurch, daß er ſeine 
beiden Gliedmaßenpaare zu Hand und Fuß umgebildet hat. 
Indem er lernte, das 1 Paar faſt ausſchließlich als Gehwerkzeug 
| zu benützen, und es dement⸗ 
ſprechend ausgebildet wurde, 
blieb das vordere Paar den 
mannigfachſten feineren Ver⸗ 
richtungen vorbehalten und 
konnte ſich eine auch den klet⸗ 
ternden Handtieren verſagte 


wahren. 

Auf dieſer Trennung der 
Leiſtung beruht die Möglich⸗ 
keit des dauernden aufrech⸗ 


derum die Veränderung in der 
Lagerung des Schwerpunktes 
im Schädel mit ſich brachte 
und jene weitgehenden Ver⸗ 
änderungen im Zurückweichen 
des Kieferapparates, der Auf⸗ 
wärtswölbung des Scheitels 
für das ſich ausdehnende Ge⸗ 
hirn und die beſondere Hal⸗ 
tung des Rumpfes und der 
Glieder anbahnte oder ihr Ent⸗ 


Fig. 6. 


flügeltes Wort: „Das iſt eine 
Sache, die Hand und Fuß hat!“, wenn man ſich anerkennend dazu äußern 


will. Gleichwohl läßt ſich nachweiſen, worauf weiter unten zurückzukommen 


ſein wird, daß beide Gliedmaßenpaare aus gleicher Anlage hervorgegangen ſind. 
Die viel umkämpfte ſogenannte Affenfrage, d. h. die Erörterung einer 


Möglichkeit der Abſtammung des Menſchen vom Affen, hat Anlaß zur 
Aufregung in weiten Kreiſen gegeben, ohne daß dazu, wie ſchon aus dem 


vorangehenden zu ſchließen, genügender Grund vorlag. 
Wenn wir im Auge behalten, wie eng umgrenzt der ganze Formenkreis der 


Wirbeltiere überhaupt iſt, wie eng die einzelnen Formen trotz ihrer ſchließlich er 


ten Ganges, welcher wie⸗ 


— 


Zartheit der Bildung be⸗ | | 


ftehen ermöglichte. Nicht zu 
Skelett eines erwachſenen Mannes und des Gorilla. Unrecht ſagt daher ein 92 


reichten Verſchiedenheit in der Stammesentwicklung zuſammenhängen, werden wir 


ganz von ſelbſt darauf geführt, uns zu überzeugen, daß von den wenigen unter⸗ 
ſcheidenden Merkmalen ein großer Teil beim Mens chen und den höchſtſtehenden Affen 
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in gleicher Weiſe zur Beobachtung kommt. Alle dieſe Merkmale ſind zudem nur 
Abweichungen in dem Grade der Entwicklung und zeigen daher keine ſcharfen Bi 


Abgrenzungen. | 0 
Daraus folgt unvermeidlich im zoologiſchen Sinne, daß der Menſch als den 1 
Anthropoiden, d. i. den Menſchenaffen, verwandt im Syſtem unterzubringen iſt. 1905 


Dieſe Entſcheidung genügt allſeitigen Anforderungen, alſo auch denen der Entwick⸗ 
lungslehre; denn wird eine fortſchreitend ſteigende Vervollkommnung der Formen 
aus niedriger ſtehenden als erwieſen angenommen, ſo muß auch der Menſch Vorläufer 
gehabt haben, welche noch nicht den Grad der jetzt erreichten Ausbildung zeigten, 
und das gleiche wird man auch von den Menſchenaffen anzunehmen haben. | 


Vom Standpunkt der Entwicklungslehre aus darf man mit Sicherheit annehmen, N 1 
daß dieſe beiderſeitigen Vorläufer noch weit weniger unterſchieden waren und ſich noch 5 
näher ſtanden als die heutigen Vertreter der Ordnungen, und ſo erreicht man einen 15 


hypothetiſchen Punkt der Entwicklung, wo die beiden Formenreihen fo ſehr ineinander 
übergehen, daß ſie überhaupt nicht mehr auseinander gehalten werden können. Dieſe en 
noch unvollkommen ausgebildete Form, welche wir mit E. Haeckel den Archipithekus 1 
nennen können, war damals aber weder Menſch noch Affe, ſondern erlaubte eine fi 
folche Unterſcheidung noch nicht. Demnach ift es auch verkehrt, die jetzt lebenden, 
in ſtark verſchiedenen Richtungen entwickelten Nachkommen ſtammesgeſchichtlich von⸗ 
einander ableiten zu wollen, und man kann daher mit poſitiver Sicherheit behaupten: 


5 von den jetzt lebenden Affen ſtammt der Menſch gewiß nicht ab. N 
. Wie ſchroff die Form auch des am ſtärkſten entwickelten Menſchenaffen, des 
3 Gorilla, der menſchlichen noch gegenüberſteht, ergibt ein Blick auf die nebeneinander- 


geſtellten Skelette, wie die vorſtehende Fig. 6 ſie wiedergibt. Man beachte beſonders 5 
die Abgrenzung des Schädels nach oben, welche beim Gorilla wegen der unvoll— 3 
kommenen Scheitelwölbung einen künſtlichen Defekt vortäuſcht. Aber auch die anderen 5 
Zeile des Knochengerüſtes muten uns ſehr fremdartig an. 1 

Die als Hand und Fuß differenzierten beiden Gliedmaßenpaare brauchen 
Stützpunkte am Körper, um ihren Zweck zu erfüllen, und dieſe find offen- 5 
bar durch Reſte eines früher ſtark entwickelten Hautſkelettes geliefert worden. 15 


Sie umgreifen das Achſenſkelett als ſogenannte Gürtel (Schultergürtel — N 

Beckengürtel) und haben ſich demſelben je nach Bedarf lockerer oder 9 
- feſter angelehnt. Hier gewinnen wir einen weiteren Einblick in die Menſch⸗ 1 
. werdung einer nied⸗ 


riger ſtehenden, in⸗ 
differenten Form, 
indem die Unter⸗ 
ſcheidung von Hand 
und Fuß auch die 
Umbildung der 
ſtützenden Gürtel 
veranlaßte. Die all⸗ 
gemeine, urſprüng⸗ 
liche Anlage zeigt 


drei abgeplattete Fig. 7. Schema des Schultergürtels. 
ee SBR Schulterblatt und Rabenſchnabel; OB = Oberarmknochen; 
Knochenſtücke in je⸗ e ee en re 


dem Gürtel, welche | | 
aneinanderſtoßend die Gelenkpfanne zur Anfügung der Gliedmaßen tragen. 
Beim Schultergürtel des Menſchen (Fig. 7) iſt die Anordnung der Teile 
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ſtark vereinfacht, indem die Gelenkpfanne des Armes dem einen Knochen, 
dem Schulterblatt, verblieben iſt, während der andere, der Raben— 
ſchnabel, ihm aufgelötet iſt, der dritte, das Schlüſſelbein, ſich durch feſte 
Bandverbindung dem Schulterblatt 
anfügt und das Gelenk ſelbſt nur 
durch ſeine übergebaute Stellung 
verſtärkt. Indem jo der Schulter: 
gürtel nur durch das dem Bruſt⸗ 
beinzugewandte Ende des Schlüſſel⸗ 
beines eine ſchwache Anlagerung 
an Teile des Achſenſkelettes ge⸗ 
winnt, bleibt der ganze Gürtel 
von einer ſehr ausgiebigen Be⸗ 
weglichkeit und ermöglicht ſo dem 
angefügten Arm, den mannigfach⸗ 
ſten Verrichtungen vorzuſtehen. 
Durchaus entgegengeſetzt ge- 
Ku Amin DB Daten; ERS ham ſtaltet ſich die Ausbildung des 
| Beckengürtels (Fig. 8). Sollte 
das hintere Gliedmaßenpaar den Körper dauernd tragen und als weſent⸗ 
liches Fortbewegungsorgan dienen, ſo mußten ſich die Stützpunkte dicht und 
feſt an das Achſenſkelett anlehnen und die einzelnen Teile auch unter ſich 
innige Verbindung herſtellen. So bildete ſich ein knöcherner Apparat heraus, 
an dem die hier ebenfalls urſprünglich gegebenen drei Knochenſtücke, das 
Darmbein, Schambein und Sitzbein, nicht nur ſelbſt im reifen Zu⸗ 
ſtande als geſchloſſenes Ganze auftreten, ſondern auch den benachbarten 
Teilen der Wirbelſäule, welche ſie zum Teil umgreifen, ſo feſt aufgelötet 
werden, als gehörten ſie ihrer Anlage nach zuſammen. Dadurch entſtand 
der komplizierte Skelettteil, welchen man ſehr treffend als das Becken be- 
zeichnet; denn es nimmt in ſeinem Innenraum die Unterleibsorgane auf 
und unterſtützt dieſelben. Gleichzeitig trägt es aber auch in den tief aus⸗ 
gehöhlten, ſehr feſt angelegten Gelenkpfannen die unteren Gliedmaßen 
und macht ſo erſt den Fuß zu dem, was er ſein ſoll. 


Wir verſtehen nun, warum uns das Gorillaſkelett neben dem menſchlichen jo 
fremdartig erſcheint; denn das flache, langgeſtreckte Becken des Menſchenaffen kann 
keinesfalls eine genügende Unterſtützung der Unterleibsorgane abgeben. Der in den 
Hüften ſchlecht balancierte Körper kann nicht dauernd ohne beſondere Anſtrengung 
aufrecht getragen werden, der aufrechte Gang, auch des Gorilla, trägt einen ge— 
zwungenen, unſicheren Charakter, wie auch dementſprechend die hinteren Extremitäten 
nicht ſowohl Geh- als Kletterwerkzeuge ſind. 

Die langatmigen Erörterungen, ob man die hinteren Gliedmaßen der Menſchen⸗ 
affen Hände oder Füße nennen ſolle, erſcheinen ebenſo wertlos, als die Frage nach 
der direkten Abſtammung des Menſchen vom Affen. Solange die Ausbildung der- 
ſelben, im Verein mit der entſprechenden Beckenbildung, den aufrechten Gang noch 


Fig. 8. Schema des Beckengürtels. 
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als etwas Un vollkommenes, Erzwungenes bezeichnen läßt, kann man auch nicht von 
Hand und Fuß im Sinne der menſchlichen Form ſprechen. Indem die vollkommene 
Ausbildung ein höchſtes Maß der Leiſtung garantiert, ſteht der Menſch in der 
Reihe der Wirbeltiere tatſächlich nicht neben, ſondern über den anderen, auch wenn 
man die verwandtſchaftlichen Beziehungen zu den naheſtehenden Menſchenaffen nicht 


leugnen darf. 


Das Skelett, Verfolgten die vorſtehenden Ausführungen den Zweck, 
einen Einblick in die allgemeinen Grundgeſetze zu gewähren, nach denen 
ſich der menſchliche Körper aufbaut, und ihm dadurch gleichzeitig die ihm 
gebührende Stellung in der Natur zu ſichern, ſo tritt nun die Aufgabe an 
uns heran, die Einzelheiten des anatomiſchen Baues, und zwar zunächſt des 


Knochengerüſtes, ins Auge zu faſſen. Offenbar iſt gerade hierbei die all⸗ 


gemeine Schwierigkeit, ſtreng wiſſenſchaftliche Dinge dem gebildeten Publi⸗ 
kum näher zu bringen, beſonders groß; denn es fehlt die unmittelbare 
Anſchauung, wie ſie das anatomiſche Theater und der Sezierſaal bieten, 
und dieſe läßt ſich durch die ausführlichſten Beſchreibungen nicht erſetzen, 
noch viel weniger aber durch eine gedrängte Überſicht. Auch hier im Spezial⸗ 
gebiet iſt der Hinblick auf den Werdegang der beſtimmten Form, auf ihr 
Verhältnis zu den benachbarten Teilen und zum Ganzen noch am leichteſten 


verſtändlich zu machen und dem Zweck der Darſtellung am meiſten entſprechend. 


Die Knochen entſtehen aus knorpeligen oder bindegewebigen Anlagen durch 
Ausbildung einer mit Kalkſalzen ſich durchſetzenden Subſtanz, des Oſſein, welches von 
beſtimmten Stellen, den ſogenannten Knochenkernen ausgeht. Solche Knochenkerne 
ſind länglich in den geſtreckten Knochen der Glieder, rundlich in den kurzen Enden 
derſelben und den gerundeten Knochen, flach ausgebreitet in den platten Knochen. 
Die Ausdehnung dieſer Knochenkerne geſchieht unter Zuführung von Ernährungs⸗ 
material durch die Blutgefäße, iſt alſo von dieſen in hohem Maße abhängig. Erſt 
wenn die Entwicklung vollkommen beendigt und das Wachstum abgeſchloſſen iſt, 
legen ſich die Stücke feſt aneinander und verbinden ſich durch ſogenannte Nähte oder 


verwachſen auch, wenigſtens äußerlich, vollſtändig. Dieſe Anordnung iſt erſichtlich für 
die Möglichkeit eines allmählich fortſchreitenden Wachstums und die ſich ſteigernde 


Leiſtungsfähigkeit von der höchſten Bedeutung. 

Nicht nur der Fötus und das neugeborene Kind, ſondern auch der heran— 
wachſende Menſch zeigt dieſe getrennten Anlagen der einzelnen Teile noch in größerer 
oder geringerer Deutlichkeit; die Knochen ſind dadurch aber auch elaſtiſcher und nach⸗ 
giebiger wie nach vollendetem Wachstum und nehmen nicht ſo leicht Schaden als 
ſpäter. Das Skelett eines neugeborenen Kindes zeigt daher noch viele unverknöcherte 
Stellen, wo der Verknöcherungsprozeß noch nicht weit genug fortgeſchritten iſt, um 
die Hartgebilde in dichte Berührung oder feſte Verbindung zu bringen. Am meiſten 
fällt dieſer Umſtand am Schädel auf, wo zwiſchen den flachen Knochen des Scheitel— 
gewölbes noch breite Spalten, ſogenannte Fontanellen, klaffen, ſo zwiſchen den 
urſprünglich auch doppelt angelegten Stirnbeinen und den beiden Scheitelbeinen als 
frontale Fontanelle und zwiſchen Scheitelbeinen und Hinterhauptbein als oceipi⸗ 
tale Fontanelle. Es leuchtet ein, welch enorme Wichtigkeit dieſe verſpätete Aus⸗ 
bildung der Schädelknochen für den Geburtsakt hat, indem ſie in hohem Maße das 
Durchtreten des kindlichen Kopfes durch die Geburtswege erleichtert, wobei ſich die 
Knochen nicht nur aneinander, ſondern häufig ſogar etwas übereinander ſchieben. 

Im Knochen des Erwachſenen iſt auch nicht alles Solide als ſogenannte kompakte 
Knochenſubſtanz angelegt; im Innern zeigt ſich in großer Ausdehnung die Maſſe 
porös, als ſpongiöſe Subſtanz und geht an den Röhrenknochen auf dieſe Weiſe 
in den Markraum über. Der Durchſchnitt eines ſolchen Knochens (Fig. 9) lehrt, 
daß die einzelnen Knochenbälkchen dieſer ſpongiöſen Subſtanz in ganz beſonderer 
Architektonik angeordnet ſind, entſprechend den ſtatiſchen Geſetzen, um gegen sus 
und Druck die größtmögliche Feſtigkeit zu geben (Zug⸗ und Drucklinien der Techniker). 
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Da bei geheilten Knochenverletzungen ſich dieſe Zug⸗ und Drucklinien allmählich 
wieder in der veränderten Richtung neu herſtellen, ſo ergibt ſich daraus, daß auch 
der fertige, ſcheinbar ſtarre Knochen durch die Lebenstätigkeit noch bedeutenden 
Umbildungen unterliegen kann. 

f Auch in einem anderen Punkte erweiſt ſich das Skelett des Neugeborenen un⸗ 
vollſtändig: es fehlt den Kiefern die Ausſtattung mit Zähnen, welche bekanntlich ihre. 
volle Ausbildung erſt mit vollendeter Entwicklung erreichen. 

Die Zähne bilden ſich in den knöchernen Zahnfortſätzen der Kiefer unter Be⸗ 
teiligung von Wucherungen der Mundſchleimhaut. Dieſer Prozeß beginnt ſchon im 
dritten Monat des Fötallebens, indem die Wucherungen der 

Schleimhautepithelien als ſogenanntes Schmelzorgan den 

Raum ausfüllen, welcher durch die Ränder des Zahnfortſatzes 

als Zahnfurche gebildet wird. Die Bezeichnung iſt da⸗ 

durch begründet, daß die Zellen dieſer Wucherungen ſpäter 
durch Aufnahme von fluorhaltigen Kalkſalzen zum Teil er⸗ 
härten und ſo den Schmelz der Zähne darſtellen. Be⸗ 
vor dies aber geſchehen kann, muß die Krone des 

Zahnes ſelbſt angelegt ſein, was durch Wucherung der 

bindegewebigen Subſtanz geſchieht, die als Dentinkeim 

das Schmelzorgan einſtülpt und durch Verknöcherung das 

Dentin oder Elfenbein liefert, während der nicht ver⸗ 

knöchernde Reſt als weiche Maſſe übrig bleibt, in welcher 

die Gefäße und Nerven des Zahnes verlaufen. So entſteht 
zunächſt die Krone des Zahnes, zu welcher allmählich durch 

Weiterwachſen nach unten die Wurzel hinzukommt; die 

letztere umhüllt ſich ſchließlich mit einer durch die umgebende 

Knochenhaut gebildeten, unregelmäßig gebauten Knochen⸗ 

ſubſtanz, dem Zahnzement. Die Zähne ſtecken nun in 

einer durch die knöcherne Umgebung gebildeten Höhlung, 
der Alveole des Zahnes. | | 

Es bilden ſich in einer Reihe die erſten zwanzig Zähne, 
welche Milchzähne genannt werden und das Zahnfleiſch 
innerhalb der erſten drei Lebensjahre durchbrechen. Schon 
ſehr früh, bevor die Milchzähne fertig ſind, entwickeln ſich 
in der Tiefe hinter ihnen die bleibenden Zähne, welche 
beſtimmt ſind, die Milchzähne ſpäter zu verdrängen und zum 

Ausfallen zu bringen, wenn die Kiefer genügend gewachſen 

ſind, um den größeren, bleibenden Zähnen Platz zu gewähren. 

Nicht ſelten erſcheint der gewonnene Raum ungenügend, 

und die Zähne drängen ſich alsdann in unangenehmer, un⸗ 

geſunder Weiſe, ſo daß durch einen Eingriff Platz geſchafft 
werden muß. Dieſe Gefahr wird noch vermehrt durch das 

Längsſchnitt eines ſpätere Hinzutreten von zwölf weiteren Zähnen, wodurch das 
Röhrenknochens; ver- Gebiß auf die volle Zahl von 32 gebracht wird. Dieſe Er⸗ 
kürzter Oberſchenkel⸗ ſetzung der Milchzähne durch bleibende nennt man den Zahn- 

knochen. wechſel, welcher ſich typiſch in beſtimmten Lebensaltern 
vollzieht. Die nachſtehende Skizze (Fig. 10) gibt die erfah⸗ 

rungsmäßig feſtgeſtellte Reihenfolge für den Durchtritt der neuen Zähne an, doch 
finden ſich hierbei in den Zeiten vielfach beträchtliche individuelle Abweichungen. 
Die vier Schneidezähne oben und unten find meißelförmig gebildet, die Eck⸗ 
zähne, im ganzen vier, ſind kegelförmig und überragen beim menſchlichen Gebiß ihre 

Nachbarn nicht; die falſchen Backenzähne, zwei auf jeder Seite oben und unten, 

ſind von vorn nach hinten verſchmälert, die Kronen zeigen eine höckerige Zuſpitzung 

nach außen. Die Backenzähne, je drei beiderſeits oben und unten, zeigen eine 
breite, höckerige Kaufläche. So deutet ſchon das Gebiß des Menſchen durch die Ge⸗ 
ſtaltung der Zähne an, daß es für wechſelnde Nahrung beſtimmt iſt, d. h. einen 

omnivoren Charakter trägt. ö 


Der bereits kurz angedeuteten Entſtehung gemäß läßt das Skelett 
auch im ausgebildeten Zuſtande den Aufbau aus hintereinander angereihten, 
der Anlage nach gleichwertigen Wirbelabſchnitten erkennen, welche durch 
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fünf Lendenwirbeln wiederum 


zu zwölf; der Beckenabſchnitt der 


Wirbelſäule vereinigt fünf Sakral⸗ 
wirbel, der vertebrale Teil des 
Schä idels zeigt drei Hauptſchädel⸗ 
wirbel, während das Steißbein aus 
vier rudimentären, d. i. nicht voll⸗ 
kommen entwickelten Wirbeln gebildet 
wird, 5 3 ＋ 4 ergibt alſo nochmals 
die Zahl 12. Durch die ſelbſtändig 
werdenden Knochen des Eingeweide— 


ſfkeletts, die Knochen des Geſichts⸗ 


ſchädels, die Rippen und die Knochen 
der Extremitäten erhöht ſich die ©e- 
ſamtzahl der ſelbſtändigen Knochen 
des Skelettes auf 226, von denen 28 
auf den Kopf allein entfallen. 


Das Kopffkeleff. Ein 
ſenkrechter Durchſchnitt des Schä⸗ 
dels von vorn nach hinten (Fig. 11) 


in der mittleren Ebene (Median⸗ 


ſchnitt) zeigt die zwei ihrer Ent⸗ 


ſtehung nach verſchiedenen Abſchnitte, 
Hirnſchädel, den evertebralen (unten) als Geſichtsſchädel; 


11. 


Jig. 
Mittlerer Durchſchnitt des Schädels. 


HSch = Hirnſchädel; StB = Stirnbein; SchB = Scheitelbein; 
SchlB = Schläfenbein; KB = Keilbein; H= e ee 


GSch = Geſichtsſchädel; NM = Naſenmuſcheln; 


Knochen zwiſchen beiden, Schädelbaſis genannt, gehören zu erſterem und 
entſprechen umgebildeten Wirbelkörpern, darüber bauen ſich als Wirbel- 


; mancherlei Umbildungen und Verschmelzungen in e Gebieten un⸗ 


| kenntlich werden. 


Beim Menſchen herrſcht die Zwölfzahl der Wirbel vor: So erſcheinen 
die Bruſtwirbel in der Zahl von zwölf; 1 Halswirbel ergänzen ſich mit 


Fig. 10. Zahnwechfel. | 


den vertebralen Teil (oben) als 
die ſoliden 


ig. 12. 


Der Schädelgrund von oben geſehen. 


StB = Stirnbein; SB= Siebbein; KB Keil⸗ 
bein; SchlB = Schläfenbein; Schk = Scheitel⸗ 
bein; HB Hinterhauptbein. 
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bogen und Schaltſtücke die platten Knochen auf, welche das Gehirn als 
Schädelkapſel umſchließen. Reſte der Rückenſaite laſſen ſich bis in das 
vorderſte baſale Verſchlußſtück, das Siebbein, verfolgen. 


Die drei Hauptabſchnitte des Schädels, welche man gewöhnt iſt als drei Schädel⸗ 
wirbel zu betrachten, ſind nachweislich als Wirbelabkömmlinge aufzufaſſen, entſtanden 
durch Verſchmelzungen und mannigfache fortſchreitende und rückſchreitende Ver⸗ 
wandlungen der Teile, welche hier nicht erörtert werden können. Ein Blick von 
oben in den unteren Teil des horizontal durchſchnittenen Schädels (Fig. 12) zeigt 
dieſe Abſchnitte als die drei Schädelgruben, von denen die vordere hinter dem 
Siebbein noch durch das kleine oder vordere Keilbein mit ſeinen ſeitlichen Verlänge⸗ 
rungen, den Augenhöhlenflügeln, am hinteren Rande begrenzt wird. Das baſale 
Stück des mittleren Abſchnittes iſt das große Keilbein, welches ſehr früh mit 
dem vorderen zu einem einheitlichen Stück verſchmilzt; ſeine ſeitlichen Verlängerungen. 
ſind die Schläfenflügel. Die Baſis des dritten Abſchnittes wird durch den Körper 
des Hinterhauptbeines gebildet; zwiſchen ihm und dem mittleren Abſchnitt 
ſchaltet ſich zur Ausfüllung der ſeitlichen Lücken jederſeits das Schläfenbein ein, 
deſſen zugehöriges Baſalſtück unkenntlich geworden iſt. Es iſt beſonders kompliziert 
gebaut, da es in ſeinem Pyramidenabſchnitt, der ſich nach vorn und innen vorſchiebt, 
das Gehörorgan enthält und daher außen den äußeren Gehörgang trägt. 

Den Abſchluß des Schädelraumes nach oben bewirken vorn das Stirnbein, 
dahinter die beiden Scheitelbeine, ſeitlich mit dem großen Keilbeinflügel und der 
ſchuppenförmigen Verlängerung des Schläfenbeines zuſammenſtoßend, 
und drittens die Schuppe des Hinterhauptbeines, welche in ſtumpfem Winkel 
zu den Scheitelbeinen aufſteigt. 

Die zahlreichen Knochen des Geſichtsſchädels ſind zum Teil aus verän⸗ 
derten unteren Bogenſtücken und Wirbelfortſätzen entſtanden unter Hinzutreten von 
Bögen des Eingeweideſkelettes und Deckknochen. Durch Sprengung des Schädels. 
(Fig. 13) können wir dieſen Abſchnitt in eine große Anzahl verſchieden geſtalteter Knochen 
zerlegen, welche nebenſtehend in ihrer gelockerten Stellung zueinander verzeichnet ſind. 

Ein Stück erſcheint unpaar und ſtellt den am weiteſten nach vorn vorgeſcho— 
benen Teil der Wirbelanlage in Geſtalt eines den baſalen Elementen auflagernden 
Deckknochens dar, dies iſt das Pflugſcharbein, deſſen ſenkrecht ſtehende Platte 
die beiden Naſengänge hinten abſchließt, indem es ſich mit der ſchnabelartigen Ver⸗ 
längerung des Keilbeines, der ſenkrechten Platte des Siebbeines und der knorpeligen 
Naſenſcheidewand verbindet. Nach unten dient es zugleich zur Befeſtigung des 
umfangreichſten Knochens im Geſicht, des Oberkiefers, welcher ſich nach oben 
aber auch noch mit Stirnbein und Keilbein, ſowie indirekt unter Einfügung eines 
in Fortſätze ausgezogenen platten Knochens, des Wangenbeins, mit dem Schläfen- 
bein durch den Jochbogenfortſatz des letzteren vereinigt. Unter Verbindung, 
mit dem entſprechenden Knochen der anderen Seite in der Mittellinie wird die für 
die Beißtätigkeit der Zähne ſo wichtige Widerſtandsfähigkeit des Kiefers erreicht, 
obwohl ſein Körper im Innern eine große Höhlung, die Highmorehöhle, ent⸗ 
hält, welche einen Zugang zur Naſe hat. 

Der Oberkiefer dient auch durch eine Horizontalplatte zum Abſchluß des Gau⸗ 
mens und wird darin von zwei zarten Knochen unterſtützt, die das Gaumen⸗ 
gewölbe nach hinten verlängern, die Gaumenbeine; fie gewinnen ihrerſeits 
feſten Halt durch die mediane Anlagerung an das Pflugſcharbein und ſeitlich durch 
aufſteigende Fortſätze, welche ſich an die abwärts gerichteten Flügelfortſätze 
des Keilbeins anlegen. Nebenſtehende Fig. 14, welche einen queren (frontalen) Ab⸗ 
ſchnitt des Schädels von rückwärts dargeſtellt zeigt, läßt dieſe Lagerung des Ober⸗ 
kiefers zur Augenhöhle, zu den Naſengängen, ſowie die mächtige Ausdehnung der 
Highmorehöhle im Innern erkennen. 

Zwei kleine Hautknochen, welche ſich vorn oben zwiſchen die aufjteigenden 
Stirnbeinfortſätze der Oberkiefer einlagern, ſind für die Phyſiognomie des menſch⸗ 
lichen Geſichtes von beſonderer Wichtigkeit, es ſind dies die Naſenbeine, welche den 
Weichteilen der Naſe als Stütze dienen. Auch nach außen lehnt ſich an den Stirn- 
fortſatz jederſeits ein plattes Knöchelchen an, das Tränenbein, ſeine Hauptfläche 
der Augenhöhle zuwendend, mit einer Halbrinne zur Aufnahme des in die Naſen⸗ 
höhle führenden Tränenkanals. Dieſe naſale Mündung des Kanals iſt durch 
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einen anderen ſelbſtändigen Knochen von großer Zartheit überdacht, der unteren 
Naſenmuſchel, welche zugleich nach oben platte Fortſätze ausſendet, um die Kiefer⸗ 
höhle teilweiſe abzuſchließen. 

Zur Vervollſtändigung des Geſichtes nach unten dient alsdann der Unter⸗ 
kiefer, deſſen beide Hälften ſehr früh miteinander verſchmelzen. Die urſprüngliche 
Anlage dieſes mächtigen Knochenſtückes iſt aber nicht von Wirbelanhängen abzuleiten, 
ſondern ſie erſcheint als erſter Bogen des Eingeweideſkelettes zunächſt in knorpeliger 
Form (Meckelſcher Knorpel). Sie wird erſt ſpäter durch die knöcherne, als 
Deckknochen zu deutende Auflagerung umfaßt, welche ſich an der unteren Fläche 
des Jochbogenfortſatzes am Schläfenbein ein Gelenk, das Kiefergelenk, ausbildet. 

Dem Eingeweideſkelett verdanken auch die kleinſten Knochen des menſchlichen 
Skelettes, nämlich die Gehörknöchelchen, ihre Entſtehung, und zwar Hammer 
und Amboß dem Wurzelteil des erſten, der Steigbügel des zweiten Kiemenbogens. 


Fig. 13. Fig. 14. 


Geſprengter Schädel. Frontalſchnitt des Schädels von hinten 
geſehen. 
StB = Stirnbein; SchB = Scheitelbein; NB = Najen- StB = Stirnbein; OH = Augenhöhle; SH = Siebbein- 
bein; KB = Keilbein; SchlB Schläfenbein; JB= höhle; HgH = Highmorehöhle; NH = Naſenhöhle; 
Jochbein; OK = Oberkiefer; UK = Unterkiefer. HG = Harter Gaumen. 


Der zweite und dritte Bogen werden auch dadurch wichtig, daß fie die Anlagen für 
das Zungenbein liefern, deſſen unpaare Verbindungsſtücke zum Zungenbein⸗ 
körper verſchmelzen, während die Seitenteile die großen und kleinen Hörner des⸗ 
ſelben liefern. Weitere Reſte der folgenden vierten und fünften Kiemenbögen werden 
in dem Schildknorpel des Kehlkopfes erkannt. 


Die Wirbelfäule. Die in der urſprünglichen Anlage gleich- 
wertigen Stücke, die Wirbel, aus denen ſich die ganze Säule aufbaut, 
find, wie ſchon oben angedeutet, in den einzelnen Abſchnitten ſehr ver⸗ 
ſchieden umgeſtaltet und untereinander verbunden, ſo daß jeder Wirbel 
individuell kenntlich iſt. Beſonders beachtenswert ſind die Formen der 
Wirbelkörper, welche an den Halswirbeln, von vorn nach hinten ver— 
ſchmälert, ein hinten eingedrücktes Oval zeigen, während ſie an den Bruſt⸗ 
wirbeln ſeitlich zuſammengedrückt erſcheinen, an den Lendenwirbeln aber 
ein ziemlich breites, quergeſtelltes Oval mit geringer hinterer Abflachung 
darſtellen. Die fünf Kreuzbeinwirbel ſind durch das Zuſammenwachſen 
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ihrer queren Fortſätze ſchon ſtark verändert, ebenſo wie die zurückgebildeten 
vier Steißbeinwirbel, welche zu locker aneinandergereihten Knochen⸗ 


Fig. 15. 
Mittlerer Durchſchnitt der 
Wirbelſäule mit dem Becken. 


Schd = Schädelgrund; HW Halswir⸗ 
bel; BrW = Bruſtwirbel; LW = Lenden⸗ 
wirbel; Krb Kreuzbein; B = Becken. 


ſtückchen herabſinken. 


Auch in der Seitenanſicht erſcheinen die 
Wirbel ſehr verſchieden, wozu die natürlichen 
Krümmungen der Säule viel beitragen. Die 
aufrechte Haltung des Körpers verlangt eine 
beſtimmte Gleichgewichtslage der Teile, welche 
durch ſich ausgleichende Krümmungen der 
Wirbelſäule unterſtützt wird. Eine ſenkrechte 


Linie, ausgehend vom vorderen Rande des 


oberſten Halswirbels (Atlas), berührt erſt beim 
ſechſten Halswirbel wieder die Vorderfläche, 
da ſich die Halswirbel nach vorn etwas vor⸗ 

wölben; dann weichen die Bruſtwirbel im 
Gegenteil nach hinten aus, ſo daß die Senk⸗ 
rechte vor ihnen verläuft und erſt am oberen 
Rande des neunten Bruſtwirbels die Vor⸗ 
derfläche dieſes Wirbelkörpers wieder berührt. 
Von da ab muß ſich die Wirbelſäule zur Er⸗ 


haltung des Gleichgewichtes neuerdings ſtark 


nach vorn vorwölben, und wir ſehen daher die 
Senkrechte ganz hinter derſelben abwärts ziehen, 
das Kreuzbein zwiſchen dem zweiten und dritten 
Wirbel ſchneiden, um an der Spitze des Steiß⸗ 
beins zu endigen. 

Beim Neugeborenen ſind dieſe Krüm⸗ 
mungen der Hals- und Bruſtwirbelſäule noch 
viel weniger ausgeprägt als beim Erwach⸗ 
ſenen, ein deutliches Zeichen, daß die Belaſtung 
der tieferen Abſchnitte durch die oberen und 
durch den Kopf beim aufrechten Gang die 
Haupturſache für die Entſtehung der Krüm⸗ 
mungen abgibt. Die beiſtehende Fig. 15, welche 


einen ſenkrechten, von vorn nach hinten ge⸗ 


richteten Längsſchnitt der Wirbelſäule in ihren 
natürlichen Verbindungen darſtellt, zeigt die 
beſprochenen Krümmungen, wenn auch nicht 
ganz dem natürlichen Verhältnis entſprechend; 


es iſt aber auch die Vereinigung der Wirbel untereinander mittels der 
ſehnigen Zwiſchenwirbelſcheiben ſowie der Bänder, welche die nach 
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hinten gerichteten ſogenannten Dornfortſätze miteinander verbinden, ſichtbar 


gemacht. Es wird dadurch der hier leer abgebildete Längskanal für das Rücken⸗ 


mark und die Löcher für die ſegmentalen Nerven recht deutlich; auch die 
Gliederung des dem Kreuzbein angefügten Beckens in ein oberes großes 
und unteres kleines Becken, ſowie die ſtarke Neigung des Eingangs zu 
letzterem gegen die Horizontalebene wird erſichtlich; den über dem Eingang 
vortretenden Vorſprung des Kreuzbeins nennt man das Vorgebirge; der 
mediane hier dargeſtellte Schnitt hat die Verbindung der beiden Scham: 
beine, die Schambeinfuge, durchtrennt. 

Von beſonderer Wichtigkeit iſt die abſonderliche Ausbildung der beiden 
erſten „ (Fig. 16), welche ſich in die Aufgabe, den N in feiner 


' Fig. 16. e Stada 2 
Die oberſten beiden Halswirbel. Bandapparat des Kopfgelenkes. 
At = Atlas; WK = Dorn des Drehers; AB ee) At Atlas; 
1 Dreher. Zweiter Halswirbel. 


Stellung zu ſichern und doch allſeitig beweglich zu erhalten, teilen. Der erſte 


erſcheint weſentlich als ein knöcherner Ring mit zwei ſeitlichen Gelenkflächen, 
in welche die entſprechenden Flächen am Hinterhaupt hineinpaſſen. Dieſe 
vereinfachte Form des Wirbels iſt ſo entſtanden zu denken, daß ſich der 
Hauptteil ſeines Körpers geſondert hat und mit dem des folgenden Wirbels 
verſchmolzen iſt. Dadurch erhält der zweite Wirbel, der Kopfdreher, einen 
dornartigen Fortſatz nach oben, N den die ſenkrechte Drehungsachſe des 
Kopfes geht. 

Zur Sicherung der für das Leben ſo außerordentlich wichtigen Stellung 
dieſer Gelenkflächen zueinander, deren ſtärkere Verrückung zu einer lebens⸗ 
gefährlichen Dehnung des Rückenmarks führen muß, dient ein komplizierter 


Apparat von kräftigen Bändern, von dem die obenſtehende Fig. 17 eine 
Vorſtellung geben wird, wenn er auch Mi im einzelnen beſprochen 


werden kann. g 
Dem gleichen Zweck ſollen auch die beiden folgenden Abbildungen 
(Fig. 18 und 19) des ganzen Skelettes dienen, welche nach älteren, ſehr 
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gut ausgeführten Foliotafeln wiedergegeben wurden. Nachdem als Fig. 6 
ſchon ein Überſichtsbild eines männlichen Knochengerüſtes von vorn gegeben 
wurde, folgt hier die Rückenanſicht eines ſolchen und daneben die Vorder⸗ 
anſicht eines weiblichen. Trotz der erforderlichen Verkleinerung erſcheinen 
die Geſchlechtsunterſchiede recht kenntlich ausgeprägt. Der leichtere, gefällige 
Knochenbau des Weibes im Vergleich zum Manne iſt gut wiedergegeben 


Fig. 19. Weibliches Skelett nach Erdl. 


und zwar ſowohl im Bau des Schädels als im Rumpfabſchnitt, wo die ſieben 
oberen Rippenpaare (wahre Rippen) ſich vorn direkt an das Bruſt⸗ 
bein anlehnen, während die fünf unteren Paare (falſche Rippen) das 
Bruſtbein nicht erreichen und nur knorpelig aneinander geſtützt ſind oder 
ganz frei im Fleiſche endigen (die letzten beiden Paare). 

Da die Rippen hinten an den Wirbelkörpern durch ihre Köpfchen 
beweglich eingelenkt und zugleich durch Bandmaſſen mittels eines knöchernen 


Männliches und weibliches Skelett. 29 
Vorſprungs an den Querfortſatz des anlagernden Wirbels angeheftet ſind, 
ſo bewirkt eine Erhebung der Rippe auch eine Drehung derſelben in dem 
Sinne, daß der Binnenraum des Bruſtkorbes erweitert wird; die lockere 
knorpelige Anfügung der unteren Rippenpaare befördert dieſe für die 
Atmung notwendige Erweiterung in hohem Maße. 

Die beiden Figuren werden auch den Bau und die Anfügung der 
Extremitätengürtel anſchaulich machen. Die obere Extremität iſt außer⸗ 
ordentlich locker angefügt und bleibt dadurch ſehr beweglich. Dies beruht 
beſonders auf dem nur durch Muskeln nach hinten fixierten Stützknochen 
der Extremität, welcher ſeiner flachen Form wegen das Schulterblatt 
heißt. Wie bereits erwähnt, iſt beim Menſchen der zweite Knochen des 
Schultergürtels dem Schulterblatt feſt aufgelötet, ſo daß letzteres allein die 
Gelenkpfanne für den Kopf des Oberarmbeins zu tragen hat; dieſe nach 
vorn gerichtete knöcherne Verlängerung des Schulterblattes heißt der 
Rabenſchnabel. Die Befeſtigung des Gürtels nach vorn wird jeder⸗ 
ſeits durch einen dünnen, leicht geſchweiften Hautknochen bewirkt, welcher 
ſich nach der Mitte zu durch ein ſtraffes Gelenk mit dem Griff des Bruſt⸗ 
beins verbindet, während das äußere Ende an einem verbreiterten Vor⸗ 
ſprung des Schulterblattes, der Schulterhöhe, eine ſehnige Anlagerung 
findet. Die Natur hat alſo dieſem zarten Knochen eine Aufgabe zuerteilt, 
die über ſeine Kräfte geht, und die Folge davon iſt der häufige Bruch des 
Knochens. 

Auch das Gelenk des Oberarmbeines, ein allſeitig bewegliches Kugel⸗ 
gelenk, iſt zu Gunſten ſeiner großen Beweglichkeit in ſeiner Lage wenig 
geſichert, da es durch die Gürtelknochen oben nur überdacht wird. In 
ſeiner Pfanne zurückgehalten wird der Armknochen nur durch die Kapſel 
des Gelenkes, welche durch die benachbart ſich anſetzenden Sehnen der 
Schultermuskeln und von oben her durch Bandmaſſen verſtärkt wird. Geben 
dieſe unter einem beſonders heftigen Stoße nach oder zerreißen wohl gar 
an den ſchwächeren Stellen, ſo tritt eine Verrenkung des Oberarms ein, 
wie ſie häufig beobachtet wird. 
| Ganz im Gegenſatz dazu iſt bei dem Beckengürtel, welcher das Ge— 

wicht des Körpers zu tragen hat, alles auf Feſtigkeit berechnet. Die allge- 
meine Bedeutung dieſer Knochenteile wurde bereits oben erwähnt; es ſoll 
nur noch darauf aufmerkſam gemacht werden, daß die Bildung des Beckens 
beim weiblichen Geſchlecht auch noch der Belaſtung durch das Kind während 
der Schwangerſchaft gerecht werden muß und doch gleichzeitig die Geburts— 
wege offen zu halten hat. 

Um dieſen Anforderungen zu genügen, iſt das weibliche Becken in 
ſeinen wichtigſten Verhältniſſen vom männlichen abweichend. Die Darm: 
beinſchaufeln ſind ſtärker geſchweift und mehr aufgerichtet als beim 
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Manne; ihre inneren konkaven Ränder ſchaffen im Verein mit dem ver⸗ 
breiterten Kreuzbein und den vorn anſchließenden horizontalen Aſten der 
Schambeine einen geräumigen Zugang zu dem unteren Abſchnitt, dem 
kleinen Becken, deſſen gerade und ſchräge Durchmeſſer für das Durch⸗ 
paſſieren des kindlichen Kopfes bei der Geburt von beſonderer Wichtigkeit 
ſind. In gleichem Sinne iſt auch der Ausgang des kleinen Beckens 
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1 beim Weibe freier als beim Manne, indem die Dornfortſätze des dritten 
* Beckenknochens, des Sitzbeines, nicht ſo weit nach innen vortreten und 
N die vorn aufſteigenden Aſte desſelben zuſammen mit den abſteigenden der 
. Schambeine unterhalb der Schamfuge einen größeren Winkel bilden. 


Beim Beckengürtel ſind, der ſtammesgeſchichtlichen Entwicklung ent⸗ 
ſprechend, alle drei Knochen an der Bildung der geräumigen Gelenkpfanne 
für den Oberſchenkelkopf beteiligt und ſtoßen in ihr zuſammen, ſo daß 95 

Grenzlinien ungefähr die Figur des Buchſtabens V darſtellen. 

Der Gelenkkopf des Oberſchenkels iſt in die Höhlung ſo ſorgfältig 
eingepaßt, daß ihn der äußere Luftdruck in derſelben zurückhält, auch wenn 
alle ihn ſonſt befeſtigenden Teile, die Muskeln und das ſtarke Kapſelband 
mit ſeinen Verſtärkungen, unter denen das vorn ſchräg über das Gelenk 
herabziehende eines der ſtärkſten Bänder des Körpers iſt, ſämtlich durch⸗ 
ſchnitten wurden. 

Was die beiden Paare der Extremitäten anlangt, ſo iſt die urſprüng⸗ 
lich gleiche Anlage derſelben in der Ausbildung der menſchlichen Form 
durch Anpaſſung an ihre Tätigkeit ſtark verändert, was trotz einzelner ſchein⸗ 
barer Widerſprüche nicht zweifelhaft ſein kann. Es wird das Verſtändnis 
der Anlage und die Einſicht in die umgeſtaltende Allmacht der Natur 
fördern, auf dieſe Vergleichung mit einigen Worten einzugehen. Zunächſt 
wird eine größere Ausgiebigkeit und Mannigfaltigkeit der Leiſtung da⸗ 
durch erzielt, daß die Gliedmaßen ſich durch Gelenkverbindungen in 
drei Hauptabſchnitte gliedern (Oberarm — Oberſchenkel, Unterarm — 
Unterſchenkel, Hand — Fuß). In gleichem Sinne ſpalten ſich die unteren 
Hauptabſchnitte in der Längsrichtung, zunächſt je zwei Knochen bildend 
(Elle und Speiche — Schienbein und Wadenbein), endlich im 
dritten Abſchnitt eine größere Zahl, welche als je fünf außer dem Menſchen 
auch vielen anderen Wirbeltieren zukommt (fünf Finger — fünf Zehen). 
Eins dieſer Endglieder, welches die übrigen nicht an Länge aber an Stärke 
und größerer Beweglichkeit überragt, iſt ſeitwärts gelagert; wir nennen es 

1 Daumen oder große Zehe. An beiden Paaren der Gliedmaßen ſind 
5 die letzten zwei oder drei Glieder allein frei geworden, eine höher an— 
ſchließende Reihe; Mittelhand — Mittelfuß find von Weichteilen um- 
hüllt und bilden ſo eine flache Ausbreitung, Handteller — Sohle. 
Eine doppelte Reihe unregelmäßig geſtalteter Knöchelchen in der Zahl von 
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acht, beziehungsweiſe ſieben vermittelt als Hand- beziehungsweiſe Fuß- 
wurzel die elaſtiſche Verbindung mit dem nächſten Abſchnitt der Extremität. 


g Die Gleichwertigkeit der bezeichneten Teile kann kaum bezweifelt werden trotz 
gewiſſer ſcheinbarer Widerſprüche im Bau und in der Verteilung; dazu gehört, daß 
im oberen Paar ein Knochenſtück, der Ellbogen, feſt mit der Elle verſchmolzen 
iſt, während es im unteren als Knieſcheibe mit dem Schienbein nur durch ſtarke, 
ſehnige Bänder vereinigt wird. Umgekehrt erſcheint in der Handwurzel der äußerſte 
Knochen der oberen Reihe, das Erbſenbein, noch durch Gelenk mit ſeinem Nachbar, 
dem dreieckigen Bein, verbunden, während es an der Fußwurzel als breiter 
Wulſt dem Ferſenbein feſt aufgelötet iſt, wie es der zweckentſprechende Bau 
erfordert. Bei der bekannten Entſtehungsweiſe der Knochen aus verſchiedenen, ſpäter 
vereinigten Knochenkernen kann ſolche Abweichung nicht verwundern. b 

Bedeutender iſt die andere Schwierigkeit, welche in der Tat noch heute viele 
Anatomen von der gegebenen, ſo nahe liegenden Vergleichung zurückſchreckt. Es 


ſcheint nämlich, daß die beiden Unterarmknochen bei gleicher Haltung des Gliedes, 


was außen und innen anlangt, die entgegengeſetzte Lage haben wie die entſprechen⸗ 
den des Unterſchenkels, d. h. die Speiche innen und das Wadenbein außen. 


AITaatſächlich find aber die Stellungen der beiden zu vergleichenden Knochen un⸗ 
gleichwertig Nur die Speiche iſt faktiſch am Ellbogengelenk beteiligt und ſtellt in 


ihrer Entwicklung die urſprüngliche Form dar. Das Wadenbein iſt ein ſtark zurück⸗ 


gebildeter Knochen, der bei vielen Säugetieren nur noch als Rudiment erſcheint, 


während das Schienbein ſich übermächtig entwickelt und das Wadenbein aus der 
Gelenkverbindung im Knie verdrängt, welches nun durch die enorme Muskulatur 
der Wade nach außen geſchoben wird. Auch am Fuß, wo das Wadenbein den 
äußeren Knöchel bildet, iſt die Gelenkverbindung mit der Fußwurzel dem Gelenk 
der Speiche an der Hand durchaus nicht gleichwertig. Es findet auch am unteren 
Ende ſeine Haupt⸗ ö b 
anlagerung an das 
viel kräftigere 
Schienbein und nur 
zum Teil an den 
mittleren Fuß⸗ 
wurzelknochen der 
oberen Reihe, nicht 
wie an der Hand⸗ 
wurzel die Speiche 
am äußeren, dem 
Kahnbein. So 
erklärt ſich leicht die 
Verdrängung des 
unvollkommen ein⸗ 
gelenkten Waden⸗ 
beins zur Erleich⸗ 
terung einer kräf⸗ 
tigen Wirkung der 
Wadenmuskeln. 
Dieſem Zweck 
dient auch die da⸗ 
mit zuſammenhän⸗ 
gende abweichende 
Lagerung der obe⸗ 


ren Reihe der Fuß⸗ Fig. 20. 

wurzelknochen, in⸗ Vergleichung des Hand- und Fußfſkelettes. 
dem die nicht mehr Die gleichwertigen Knochen tragen die gleichen Zahlen. 
durch ein Gelenk am f 


Unterſchenkel in querer Lagerung feſtgehaltene Reihe die Richtung verläßt und in 
eine mehr längsgeſtellte übergeht, wo das Kahnbein der Fußwurzel (S Kahn 
bein der Hand) vor dem mittleren Knochen, dem Sprungbein (S Mondbein 
der Hand) lagert, das urſprünglich äußere, das Ferſenbein (= dreieckiges 
Bein und Erbſenbein) ganz nach hinten ausweicht. 
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Unter Berückſichtigung dieſer Gleichwertigkeit verteilen ſich auch die Hand⸗ 
und Fußwurzelknochen an den unteren Reihen genau in derſelben Weiſe: Es trägt 
das Hakenbein der Hand (S Würfelbein des Fußes) die beiden äußeren Finger 
bezw. Zehen, das Kopfbein der Hand drittes Keilbein des Fußes) den 
Mittelfinger bezw. Zehe, das kleine vieleckige der Hand (S zweites Keil⸗ 
bein des Fußes) den Zeigefinger bezw. die zweite Zehe, das große vieleckige 
der Hand (Serſtes Keilbein des Fußes) den Daumen bezw. die große Zehe. 

In der Durchführung dieſer wichtigen Vergleichung konnten die einzelnen 
Knochen, deren genaue Beſchreibung des gedrängten Raumes wegen unter⸗ 
bleiben muß, wenigſtens genannt werden. Ihre Geſtaltung und Lagerung 
wird die vorſtehende Fig. 20 einigermaßen deutlich machen. 

Wie die Knochen, ſo haben auch die Bänder der Gliedmaßen ſich den 
notwendigen Verrichtungen derſelben angepaßt und wurden daher recht ver⸗ 
ſchieden. Dies ergibt beſonders eine Vergleichung des Ellbogen- und 
Kniegelenkes, indem bei erſterem die Elle ein für Beugung und Streckung 
beſtimmtes Rollengelenk darſtellt, während das von einem Ringband um⸗ 
faßte Köpfchen der Speiche ſo gegen ſein Gelenkſtück an dem Oberarm⸗ 
knochen lagert, daß es auch eine Achſendrehung machen kann. Nur da⸗ 
durch wird die für den Arm ſo hochwichtige Einwärtsdrehung bis zur 
Kreuzung der beiden Unterarmknochen möglich, eine Bewegung, die ſelbſt⸗ 
verſtändlich dem Kniegelenk vollkommen abgeht. Hier handelt es ſich faſt 
allein um Beugung und Streckung, wobei der untere Teil des Ober⸗ 
ſchenkels mit einer ſpiralig gekrümmten Fläche auf den Gelenkflächen des 
Schienbeins um eine quere Achſe rotiert. Zwei mächtige Seitenbänder 
und zwei im Inneren des Gelenkes ſich in ſchräger Richtung kreuzende 
Bänder ſichern dabei das Gleiten der Gelenkflächen aufeinander, indem ſie 
ſich durch Anſpannung und Abſpannung gegenſeitig ablöſen. 

Die freie Beweglichkeit des Daumens wird von der großen Zehe nie: 
mals erreicht, doch zuweilen erlernen Menſchen die letztere annähernd ähnlich 
zu gebrauchen. Der Feſtigkeit auf Koſten der Beweglichkeit dient auch die 
ſtarke Wölbung der Fußknochen, wodurch die hohle Form der Sohle entſteht. 
Das ſtärkſte Band des Körpers, die Sohle durchziehend, hilft zur Erhal⸗ 
tung dieſer gewölbten Fußſohle. N 

Das Muskelſyſtem. Die knöcherne Grundlage des menſchlichen 
Körpers iſt nur an verhältnismäßig wenigen Stellen an die Hautoberfläche 
heranreichend, wo ſie ſich bei ungeſchicktem Anſtoßen wegen der großen 
Empfindlichkeit der Knochenhaut unangenehm bemerkbar macht. Die Körper⸗ 
formen runden ſich in gefälligen Linien durch die Auflagerung der Muskeln, 
welche ſich den Knochen anfügen und durch ihre Zuſammenziehung die 
mannigfachſten Bewegungen vermitteln. 

Es hat ſich ſo durch Anpaſſung an die Verrichtungen ein außerordentlich 
kompliziertes Syſtem herausgebildet, deſſen Beſchreibung im einzelnen dem 
Zweck dieſes Buches nicht entſprechen würde. Wichtiger iſt das Verſtändnis 
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für die allgemeine Anlage dieſer kontraktilen, d. h. mit der Fähigkeit ſich 
zuſammenzuziehen begabten Elemente, weil ſich dadurch auch ein Einblick 
in die für die ee e höchſt bedeutungsvolle Tätigkeit ge⸗ 
winnen läßt. 

Dieſe in den Muskeln zuſammengefügten Elemente gehören zu den 
am vollkommenſten ausgebildeten des ganzen Körpers und ſetzen ſich als 
ſolche mit den im Zellenſtaat regierenden, nervöſen Beſtandteilen in innigſte 
Verbindung. Wie alles im Körper ſind auch die kontraktilen, faſerigen 
Elemente der Muskeln aus Zellen hervorgegangen und ein Teil derſelben 
bleibt auf dieſem niedrigen Entwicklungszuſtand ſtehen, d. h. es laſſen ſich 
auch im ausgebildeten Zuſtand den Bildungszellen gleichwertige Elemente 
iſolieren. Zuſammengruppiert können ſie die mannigfachſten Formen an⸗ 
nehmen als bandförmige Züge, flächenhaft ausgebreitete Häute oder kom— 
pakte Maſſen; ſie vermitteln Bewegungen der inneren Organe und ſind der 
Willkür entzogen, werden aber ſehr ſtark durch Überleitung (Reflexe) von 
den Gefühlsnerven her beeinflußt. In der Wiſſenſchaft werden dieſe dem 
Laien kaum auffallenden Elemente als „glatte oder organiſche Muskeln“ 
bezeichnet. Sie find ſchon in der äußeren Haut als vereinzelte Züge, die Auf- 
richter der Haare, welche die „Gänſehaut“ verurſachen, verbreitet; ſie bilden, 
ſich allmählich mehr und mehr zuſammengruppierend, geſchloſſene Muskel⸗ 
häute um die Blutgefäße, um den Nahrungskanal und die leitenden Wege 
des Harn⸗ und Geſchlechtsapparates, wo das Syſtem in der weiblichen 
Gebärmutter ſeine mächtigſte Ausbildung erlangt. | 

Nur in einem Gebiet des Gefäßſyſtems, welches fich zu einem befon- 
deren Organ herausbildet, Herz genannt, hat die niedrige Ausbildung der 
glatten Muskelzellen nicht der Leiſtung genügt, da ſich bei ihnen die Zu⸗ 
ſammenziehung nur langſam vollzieht, hier jedoch eine zwar ebenfalls unwill⸗ 
kürliche, aber energiſche Kontraktion notwendig war. An der Herzmuskulatur 
tritt durch die höhere Ausbildung des Inhaltes der Zellcharakter der Ele— 
mente ſchon ſehr in den Hintergrund, wenn ihn die mikroſkopiſche Unter⸗ 
ſuchung auch nachweiſen kann; dagegen zeigt ſich eine Abänderung der 
Zellſubſtanz, welche ſich als feine Längsſtreifung und grobe Querſtreifung 
im Mikroſkop kenntlich macht. So entſtehen verzweigte, quergeſtreifte Muskel⸗ 
bänder und bilden in ihrer mannigfachen Verflechtung die ſolide Maſſe des 
Herzens. Durch ihren Bau ſtellt ſie auf dieſe Weiſe ein Bindeglied dar 
zwiſchen der glatten Muskulatur und derjenigen der willkürlich bewegten 
Muskeln, wo der fötale Zellcharakter unter Verſchmelzung der lang⸗ 
geſtreckten Elemente zu ſogenannten Muskelfibrillen gänzlich verloren geht 
und die Querſtreifung eine beſondere Regelmäßigkeit erlangt. 

Bei der Zuſammenziehung verändert ſich unter der Einwirkung der 
Nerven das optiſche Bild der quergeſtreiften Faſerbündel en rimi⸗ 


Die Geſundheit. I. 3 
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tivbündel); fie werden unter Annäherung der Streifen kürzer und breiter 
unter noch nicht genügend aufgeklärter phyſikaliſcher e 9 
Subſtanz. 

Dieſe Bündel, im gewö öhnlichen Leben „Fleiſchfaſern“ 5 grup⸗ 
pieren ſich in analoger Weiſe wie die glatten Muskelfaſern zu bandförmigen 
Streifen, flächenhaften Ausbreitungen oder mehr oder weniger zylindriſchen 


ig. 21. Fig. „„ 
Waldeyers Muskeltorſo von vorn. Waldeyers Muskeltorſo von hinten. 


Körpern. Die flächenhaften Ausbreitungen find hauptſächlich den Kopf- 
und Rumpfmuskeln eigen, die zylindriſchen Formen den Muskeln der Glied⸗ 
maßen. Sie ſind zur Übertragung ihrer Wirkung auf die Knochen durch 
eine Kittſubſtanz feſt mit den im friſchen Zuſtande durch ihren Atlasglanz 
ausgezeichneten Sehnen verbunden, die ſich ihnen entweder flach ausgebreitet 
ſeitlich anfügen (halbgefiederter Muskel) oder, in die Muskelſubſtanz ver⸗ 
ſenkt, die Fleiſchfaſern auf beiden Seiten tragen (gefiederter Muskeln). 
Die allgemeine Anordnung und Figuration der Muskeln des Stammes 
als Kopf⸗, Hals- und Rumpfmuskeln wird durch die obenſtehenden Fig. 21 
und 22 anſchaulich werden, welche nach dem Muskeltorſo des Herrn 


Waldeyer entworfen find. Der Torſo wurde von Künſtlern in allen Einzel 


heiten nach der Natur modelliert. 

Man erkennt die eigentümliche Verteilung der platten Kopfmuskeln 
um die Augen, die Naſenöffnungen und die Mundſpalte, welche weſentlich 
den Geſichtsausdruck entſtehen laſſen und daher wohl auch phyſiognomiſche 
Muskeln genannt werden, als die oberflächlichſten; die Seitenteile des Kopfes 
werden aber hauptſächlich durch die Kaumuskeln ausgefüllt, welche zur Be⸗ 
wegung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer beſtimmt ſind, und von denen 
der Schläfenmuskel ſeitlich bis gegen die Scheitelhöhe aufſteigt; ein Teil 
der Kaumuskeln liegt tiefer und an der Innenſeite des Kiefers, ſo daß er in 
der Figur nicht ſichtbar wird. Noch tiefer liegen die Muskeln der Zunge 
und die den Schlund hinten umgreifenden Muskeln, teils von der 
Schädelbaſis, teils vom Zungenbein entſpringend. 

Hieran ſchließen ſich, mit ihren Urſprüngen in die Halsregion über⸗ 
gehend, die für die Haltung und Bewegung des Kopfes beſtimmten Muskeln 
und die Herabzieher des Unterkiefers. Von dieſen Halsmuskeln iſt 
der auch äußerlich am Lebenden ſcharf markierte Kopfnicker beſonders be— 
merkenswert, da er, am Warzenfortſatz des Schläfenbeins endigend, die 
ganze Halsregion durchzieht bis zu ſeinem Urſprung an der oberen Bruſt⸗ 
öffnung. 

Sowohl für den Hals als auch für den Rumpf iſt Fig. 21 ſo zu ver⸗ 
ſtehen, daß linkerſeits das nach Entfernung der Haut ſich darbietende Bild 
der Muskeln ſich zeigt, während rechterſeits die oberflächlichſten Muskeln 
und am Bauch die Sehnenſcheide des geraden Bauchmuskels entfernt 
wurden. So verdeckt der platte Hautmuskel des Halſes oben den Kopf: 
nicker und einen Teil der Kehlkopfmuskeln, wie am Rumpf der große 
Bruſtmuskel den kleinen und ſeitwärts der mächtige Deltamuskel die 
Anſätze der Armmuskeln, am Bauch der abſteigende platte Bauch— 
muskel den aufſteigenden. Am Stumpf des rechten Beines ſind die 


Muskeln nicht entfernt, ſondern nur die einhüllenden Sehnenſcheiden und 


die auf ihnen verlaufenden Gefäße. 

Die danebenſtehende Fig. 22 gibt in ähnlicher Weiſe ein klares Überſichts⸗ 
bild über die Muskulatur des Rückens; auch hier iſt rechterſeits eine Ab- 
tragung des Deltamuskels ausgeführt, um die tieferen Schulterblatt— 
muskeln zu zeigen, ſowie den breiteſten Muskel des Rückens, welcher, 
am Oberarm ſich anſetzend, mit ſeinen Urſprüngen bis an das Becken herab: 


reicht; dadurch werden die tieferen, der Rippenbewegung dienſtbaren Muskeln 
freigelegt. Die ſtarken, gerade an der Wirbelſäule aufſteigenden Muskel⸗ 
wülſte deuten den Hauptrumpfſtrecker, den längſten Rückenmuskel 
an, während unter ihm das Bild durch die maſſigen Geſäßmuskeln ver: 
vollſtändigt wird, welche im Zuſammenhang mit ihren kräftigen, ſtark ge— 
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wulſteten Urſprungsſtätten am Beckengürtel und Kreuzbein zeigen, welcher 
Kraftaufwand zum ungezwungenen Tragen des Körpers in aufrechter Hal⸗ 
tung erforderlich iſt. 

Dasſelbe Prinzip iſt auch in der Anordnung der Muskeln an den 
Extremitäten erkennbar. Die Muskeln der Schulter verbinden den 
Gürtel mit dem Rumpf nach 
allen Richtungen in ausgie⸗ 
biger Weiſe und ermöglichen 
ſo die mannigfache Beweglich— 
keit, welche durch die Gelenk⸗ 
verbindungen angezeigt iſt. 
Wenn jemand auf den Hän⸗ 
den geht, ſo fixiert er den 
dafür ungeeigneten Schulter⸗ 
gürtel durch eine gewaltige 
Muskelanſpannung. 

Die vom Becken auf den 
Oberſchenkel übergreifenden 
Muskeln ſind an erſter Stelle 
auf die Beugung und 
Streckung des Gliedes, alſo 
für die Fortbewegung ange— 
legt; das Anziehen und 
Spreizen des Schenkels ſo— 
wie die auch vorhandene 
Drehung um die Längsachſe 
ſpielen demgegenüber nur 
eine untergeordnete Rolle. 
Noch ausgeſprochener iſt der 
Unterſchied der Bewegungs⸗ 


Fig. 23. | Fig. 24. 


Die Armmuskeln Die Armmuskeln von möglichkeiten zwiſchen Unter⸗ 

von vorn. hinten. arm mit Hand und Unter⸗ 
DM = Deltamuskel; DM = Deltamuskel; t = 
zwk = qweifönfiget dr debe 3 Muskel; ſchenkel mit Fuß, wo beſon 
Muskel; BM = Hand» StM = Streckmuskeln der Hand. ders die für den Unterarm f 0 


und Fingerbeuger. 


wichtige Auswärts⸗ und 
Einwärtsdrehung gänzlich in Wegfall kommt. 

Der Unterarm braucht alſo außer den vom Oberarm, zum Teil von der 
Umgebung des Schultergelenkes entſpringenden Beugern und Streckern 
auch für dieſe Kreuzung der beiden Knochen beſondere Muskeln. Dazu 
kommen ferner die Beuger und Strecker der Hand als Ganzes und 
der Finger, unter denen wieder der Daumen ſich durch die große Selb— 


Die Muskeln. a 


ſtändigkeit ſeiner Muskulatur auszeichnet. Die Anordnung iſt dabei 
ſo getroffen, daß die Streckmuskeln htc vom äußeren Muskel⸗ 
vorſprung des Oberarmes, die 
Beuger vom inneren kommen. 
Auch die Beugung des Hand— 
gelenkes nach der Seite iſt 
eine recht ausgiebige und ver⸗ 
langt beſondere Muskeln. So 
entſteht am Unterarm ein wech— 
ſelvolles Spiel der Muskeln, 
welches die Fig. 23 und 24 
anſchaulich machen ſollen. 
Damit verglichen ſind die 
Unterſchenkelmuskeln viel ein⸗ 
facher angelegt, indem die 
Strecker des Fußes, das ſind 
die Wadenmuskeln, außer⸗ 
ordentlich an Mächtigkeit ge⸗ 
winnen und durch die ſtärkſte 
Sehne des Körpers, die Achil— 
lesſehne, ihre Wirkung auf 
den Fuß übertragen. Dieſe 
„Streckung“ des Fußes ent⸗ 
ſpricht, wie ſich aus der oben 
angeführten Vergleichung der 
Knochen ergibt, einer „Beu— 
gung“ der Hand, indem beim 
Fuß der Anlage nach eine über⸗ 
mäßige, den Namen wirklich 
verdienende Streckung dauernd 
geworden iſt und die Aufhebung 


derſelben durch Muskelzug der Fig. 25. Fig. 26. 
Wade uns als Streckung er⸗ Beinmuskulatur von Beinmuskulatur von 
es ie B vorn. hinten. 
ſcheint obwo h ſie einer eu⸗ 18 = be nn = ee j I; 
g tr i s — 3weifo tel; 
gung entſpricht. wir = en „BE e 25 
4 4 4 ZStr = Zehenſtrecker; W willingsmuskeln; 
Die wirklichen Strecker, ZB = ener As — Achillesſehne. 


deren Wirkung, um die abwei⸗ 
chende Bedeutung zu kennzeichnen, als „Dorſalflexion“ bezeichnet wird, 
haben wir auf der Vorderſeite des Unterſchenkels zu ſuchen, ebenſo wie die 
Strecker der Zehen, während die Beuger, wie zu erwarten, auf der 
Hinterſeite des Gliedes bezw. der Unterſeite des Fußes ihren Platz finden. 
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Die Muskulatur an Hand und Fuß iſt wiederum recht ähnlich und 
ſetzt ſich aus einer großen Zahl kleiner Muskeln zuſammen, welche die 
feineren Bewegungen der einzelnen Glieder vermitteln und den äußeren 
derſelben, beſonders Daumen und großer Zehe, in geringerem Maße aber 
auch dem kleinen Finger und der kleinen Zehe eine erhöhte Leiſtung in 
der Beweglichkeit ermöglichen. 

Es würde zu weit führen, die Beſonderheiten der Endabſchnitte in 
dieſer Hinſicht zu erörtern und muß für die allgemeine Anordnung wieder⸗ 
um auf die Fig. 25 und 26 und die Erklärung derſelben verwieſen werden. 
Die Haut und ihre Anhänge. Die Weichteile, welche die 
Knochen und Muskeln als äußere Haut bedecken, erſcheinen den Laien 
als der unumgängliche Abſchluß der Form, als die ſchützende Bedeckung 
von Teilen, für die die Berührung mit der Luft ungeeignet wäre; damit 
unterſchätzen ſie aber die Bedeutung der äußeren Haut in bedenklicher 
Weiſe. f i : 

In der Tat iſt dieſelbe ein Organ an fich, hat einen komplizierten Bau 
und iſt ein außerordentlich weſentlicher Faktor für die Lebenstätigkeit, wor⸗ 
auf an ſpäterer Stelle zurückzukommen ſein wird. Um dies recht zu verſtehen, 
muß man im Auge behalten, daß der ganze Keim urſprünglich durch blatt⸗ 


artig ausgebreitete Zellſchichten, die Keimblätter, angelegt iſt und das am 
früheſten angelegte, das äußere, auch die weſentlichen Elemente für das 


Leibeswandorgan ſchon enthält. | | 
Dieſe Zellſchichten, welche die begabteſten Nachkommen der mütterlichen 


Eizelle find, erſcheinen im ausgebildeten Organismus als ſogenannte Epi- 


thelien und ſtellen auf der äußeren Haut das Oberhäutchen dar. Sie 
bleiben raſtlos tätig für die Erhaltung der Lebensfähigkeit, indem ſie durch 
Zellvermehrung den Untergang und die Abnützung der älteren Kameraden 
ergänzen. Dieſer Prozeß geht am lebhafteſten in der tiefſten Schicht, der 
ſogenannten Schleimſchicht, vor ſich, während die nach außen vorgeſchobenen 
oberflächlichen Lagen eine Rückbildung erfahren, welche als Verhornung 


bezeichnet wird. 


Die Unterlage des Oberhäutchens, die Lederhaut, trägt trotz ihrer Mächtig⸗ 
keit nur einen untergeordneten, paſſiven Charakter, ihr iſt im Zellenſtaat die dienende 
Rolle zugefallen. Läßt man die durch den Umbildungsprozeß veranlaßten Verände⸗ 
rungen der Zellen in den verſchiedenen Lagen des Oberhäutchens außer Betracht, ſo 
wäre die ganze Anlage einfach genug, doch verlangen die mannigfaltigen Leiſtungen 
dieſer Zellen verſchiedene weitere Umformungen. 

Zunächſt muß der ungleichen Hautabnützung Rechnung getragen werden, und 
da die flache Ausdehnung der Schleimſchicht den geſteigerten Anforderungen nicht 
zu genügen vermag, jo wird eine Vergrößerung der Schleimſchicht durch Faltung not⸗ 
wendig. Durch dies Ineinanderwuchern der Schleimſchicht und der darunter lagern⸗ 
den Lederhaut entſtehen die eigentümlichen Riffe aus papillären Erhebungen der 
letzteren, welche man beſonders auf der unteren Fläche der Hand und des Fußes 
auch am Lebenden erkennt. Dort iſt nämlich begreiflicherweiſe die Abnützung am 
ſtärkſten und dementſprechend auch die Oberflächenvermehrung der Schleimſchicht 


77. 
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— — 


(Papillarkörper der Haut) am bedeutendſten. Hier verdicken ſich unter dem 
Reiz harter Arbeit die verhornenden Schichten zu Schwielen, während konſtanter 
Druck nicht ſo veranlagter Hautſtellen gegen untergelagerte Knochen zum Schwund 


des Papillarkörpers und zu ſchmerzhafter Verdickung der nicht in normaler Weiſe 


ſich abſtoßenden Hornſchichten führt (ſogenannte Hühneraugen). 

Die Natur hat aber noch andere lokale Steigerungen der Zellvermehrung in 
der Schleimſchicht mit nachfolgender Verhornung vorgeſehen, wodurch Hartgebilde 
entſtehen, die den g f 
epithelialen Reſt 
einer Hautſkelett⸗ 
anlage darſtellen, 
von welcher be⸗ 
reits oben die 
Rede war. Das 
Wachstumsgeſetz 
iſt weſentlich das 
gleiche, wie es 
bei der Bildung 
des Papillarkör⸗ 

pers kenntlich 
wurde, nur daß 
die Wucherung 
beſonders mäch⸗ 
tig iſt, aber auf 
gewiſſe Papillen⸗ 

gruppen oder 
ſelbſt auf das Ge⸗ 
biet einer einzel⸗ 
nen Papille be⸗ 
ſchränkt bleibt. - 
Im erſteren Falle Nagelwurzel des Neugeborenen im Querſchnitt. 
entſtehen flächen? No = Nageldurchſchnitt; Ph = Fingerknochen; NF Nagelfalz; FB = Fingerbeere. 
haft ausgebrei⸗ | En 
tete Hartgebilde, die Nägel, im letzteren zylindriſche Körper, die Haare. Dieſe 
Wucherungen drängen ſich nicht nur an die äußere Oberfläche, wo fie frei hervor⸗ 


treten, ſondern auch in die Tiefe und verlegen jo die Wucherungsherde in taſchen⸗ 


bezw. ſackartige Vertiefungen. 

Ein Ouerſchnitt durch den noch im Gewebe verborgenen Teil, die Nagel— 
wurzel, wie ihn die obenſtehende Fig. 27 zeigt, läßt die ſchmale Nagelſubſtanz als 
eine ſichelförmige Einlagerung erkennen, welche allſeitig von den Weichteilen der 
Fingerkuppe umgeben iſt und den taſchenförmigen Nagelfalz darſtellt. Die Bildung 
des Nagels vollzieht ſich aber nicht von den bedeckenden Teilen der Haut, ſondern 
von den in Längsreihen geſtellten Papillen der Unterſeite aus, die das Nagelbett 
genannt werden. Der herausgeſchobene fertige Nagel iſt der Nagelkörper, ſeit⸗ 
lich von den Nagelwällen überhöht; er ſchiebt ſich ſchließlich als freier Rand 
über die Fingerkuppe heraus. 

Noch bunter wird das Bild bei der Entſtehung der Haare, obwohl auch dieſe 
ihre Bildung den gleichen Urſachen verdanken. Hier rückt der Wucherungsherd, 
von einer einzigen Papille gebildet, verhältnismäßig noch weiter in die Tiefe, ſo 
daß die Haarwurzeln eine beſondere Länge erreichen, von der auf der Haar⸗ 
papille aufſitzenden, etwas verdickten Haarzwiebel bis zur Stelle des Aus⸗ 
tritts an die Oberfläche, wo der Haarſchaft beginnt. 

Die Schichten des Oberhäutchens werden bei dem Prozeß mit in die Tiefe ge⸗ 
zogen und kleiden dieſen Sack der Lederhaut, Haarbalg, rings um das ſich vor⸗ 
ſchiebende Haar als innere und äußere Wurzelſcheide aus. Die Zellen der 
Schleimſchicht verlieren ſich in der Tiefe ohne deutliche Grenze in Zellen der Haar- 
zwiebel, welche durch den Druck der kontraktilen Faſern des Haarbalges zu ſpindel⸗ 
artigen Bildungen zuſammengequetſcht und vorgeſchoben werden, gedrängt von ihren 
Nachfolgern. Handelt es ſich um ſtarke Haare und geht der Entwicklungsprozeß lang⸗ 
ſam vor ſich, ſo bleiben die innerſten Haarzellen polyedriſch und erſcheinen im Schaft 
als ſogenanntes Mark des Haares; dünne, alſo leicht zuſammendrückbare und dabei 
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22 Be ID. SchD e ſchnellwachſende Haare, welche 
eee, eee eren. noch weich ſind im oberen Teil 
des Balges, zeigen kein oder 
unterbrochenes Mark. 

Die Fig. 28 und 29 enthüllen 
aber noch eine andere Beſonder⸗ 
heit der Haut, die für das Leben 
von hervorragender Bedeutung 
iſt und ihre Entſtehung eben⸗ 
falls dem werktätigen Ein⸗ 
greifen der Epithelzellen ver— 
dankt, dies ſind die Haut⸗ 

drüſen. In der Tat iſt der 
Entwicklungsgang der Haut⸗ 
drüſen in den frühen Stadien 
demjenigen der Haare ſo ähn⸗ 
lich, indem beide zapfenartig 
in die Tiefe der Lederhaut vor⸗ 
dringende Epithelwucherungen 
darſtellen, daß man ſie kaum 
unterſcheiden kann. In Fig. 28 
erſcheinen links oben neben 
dem Haar verzweigte, ſack⸗ 
artig ausgedehnte Schläuche, 
welche in den oberen Teil des 
Haarbalges zu münden pflegen, 
dies ſind die Talgdrüſen, 
deren durch fettigen Zerfall der 
polyedriſchen Drüſenzellen ſich 
f bildendes Sekret die Einfet⸗ 
Fig. 28. Ä tung der Haut beſorgt; auch 
Behaarte Kopfhaut (Längsſchnitt der Haare). in ihnen haben wir in be⸗ 
TD = Talgdrüſen; SchD — Schweißdrüſen; Bp = Haarzwiebel; ſonderer Weiſe umgewandelte 
PP = Haarpapille; WSch = Wurzelſcheiden. Zellen der ſich einſtülpenden 
Oberhaut zu ſehen. Eine an⸗ 
dere, noch wichtigere Drüſenart dringt tiefer in die Lederhaut vor und knäuelt die 
ſchlauchförmigen Verlängerungen des wuchernden Epithels, deren Verzweigungen 
dadurch undeutlich werden, zu 8 
rundlichen Knötchen auf, wes— 
halb ſie wohl direkt den Namen 
„Knäueldrüſen“ erhalten 
haben oder, im Hinblick auf ihre 
Verrichtung, „Schweißdrüſen“, 
da ſie den tropfbar flüſſigen 
Schweiß der Haut ausſcheiden. 


Ein Blick auf die beiſtehende 
Fig. 29, welche die Anordnung 
der quergeſchnittenen Haare mit 
ihren inneren und äußeren Wur⸗ 
zelſcheiden, den Haarbälgen, ſo⸗ 
wie die beiderlei Drüſen und 
zwar die tiefſten Teile einiger 
Talgdrüſen und etwa in der Mitte 
durchſchnittene Schweißdrüſen 
deutlich erkennen läßt, wird auch 
die intereſſante Tatſache ent⸗ 
hüllen, daß die Negerhaare einen 
ovalen oder ſelbſt nierenförmigen = 
Be Querſchnitt zeigen. Außerdem ö g 
5 unterſcheidet man leicht, daß der Fig. 29. 
Schnitt von einer Perſon in vor⸗ Flachſchnitt der behaarten Kopfhaut (Neger). 
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gerücktem Lebensalter ſtammt, da ſich zwifchen die dunkelgefärbten Haare bereits 
weiße, pigmentfreie miſchen; man beachte auch das gelegentliche Auftreten von Mark 
in dem Zentrum der Haarquerſchnitte. 

Die bereits früher erwähnten bandförmigen Züge organiſcher Muskeln, die 
Aufrichter der Haare, welche von dem unteren Teil des Haarbalges ſchräg 
gegen die obere Grenze der Lederhaut ziehen, ſind zufällig in den Präparaten nicht 
beſonders deutlich. 


Der Nahrungsſchlauch. Die Reihe der Lebeweſen mit geſchich⸗ 
tetem Embryo (Metazoen) beginnt in einer Form, welche einen mehr oder 
weniger rundlichen, bläschenförmigen Körper darſtellt, der in ſich ſelbſt ein- 
geſtülpt iſt und fo einen „Urmund“ als Zugang zu einem e oder 
„Urmagen“ erkennen läßt (G aſtrula). 

Obwohl dieſe Uranlage bei den höchſtſtehenden Formen, alſo ec dem 
Menſchen, in der Entwicklung bis zur Unkenntlichkeit abgeändert worden 
iſt, bleiben doch die Beziehungen des Leibeswandorgans zu den Schichten, 
welche den Nahrungsſchlauch aufbauen, noch recht kenntlich; ſie ſtehen am 
Mundpol wie am Afterpol in direkter Verbindung und gehen durch 
Anpaſſung an die Lebenstätigkeit in die abgeänderten Formen über. 

Die Lebenstätigkeit beſtimmt auch die gröbere Gliederung der ganzen 
Anlage, wie ſie ſich ſchon bei den Entwicklungsſtadien niedrigſtehender Würmer 
nachweiſen läßt. Wir unterſcheiden drei Hauptabſchnitte: den Vorder— 
darm zur Einführung der Nahrungsmittel, den Mitteldarm, der Ver— 
dauung gewidmet, und den Enddarm zur Ausführung des für den Orga— 
nismus unbrauchbaren Materials. Dieſe Hauptabſchnitte gliedern ſich N 
weiter je nach Bedarf ın untergeordnetere Teile. 

Der Vorderdarm zerfällt in zwei ſich äußerlich ſehr unähnliche Ab⸗ 
ſchnitte, die Mundhöhle und die Speiſe röhre. Der Unterſchied erklärt 
ſich einfach dadurch, daß in ſeinem Anfangsſtück der Schlauch die Auflage⸗ 
rung auf benachbarte knöcherne Teile des Schädels ſucht und dadurch zu⸗ 
gleich die erforderliche Weite gewinnt, während die Speiſeröhre, losgelöſt 
von den knöchernen Stützpunkten, den feſten Halt durch mächtige Muskel— 
lagen gewinnt, welche den Schlauch als innere Ringmuskel- und äußere 
Längsmuskelſchicht umgeben und auf ein enges Kaliber zuſammenziehen. 

Die wundertätigen Epithelzellen, welche wir als Oberhäutchen auf 
dem Leibeswandorgan kennen lernten, begleiten uns auch durch den ganzen 
Nahrungsſchlauch und bilden mit der Unterlage, gleichwertig der Lederhaut, 
die Schleimhaut desſelben. Unterliegt das Epithel des Darmkanals 
auch nicht ſo mannigfachen Abänderungen wie auf der äußeren Haut, ſo iſt 
es doch für die Lebenstätigkeit von a geringerer Bedeutung und paßt ſich 
derſelben in erſtaunlicher Weiſe an. In der Mundhöhle herrſcht die ſchützende 
Leiſtung desſelben vor und es 1 5 ſich daher in einer der äußeren Haut 
verwandten Form mit oberflächlichen, abgeplatteten und verhornten Lagen. 
So bleibt es auch in der nur für das Durchpaſſieren der Speiſen beſtimmten 
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Speiſeröhre, um dann beim Eintritt in den verdauenden Mitteldarm an der 
Mündung des Magens ſofort einer in der oberſten Schicht zylindriſchen 
Form Platz zu machen, welche unter beſtimmten Umbildungen die verdauen— 
den Sekrete liefert. Dabei muß es auch befähigt ſein, die Reſorption, d. i. 
die Aufnahme der verdauten, dem Organismus brauchbaren Subſtanzen zu 
bewirken und entwickelt dazu eine poröſe, durchläſſige Deckmembran, welche 
im zweiten Abſchnitt des 
Mitteldarms, dem Zwölf— 
fingerdarm, ſowie dem 
daran anſchließenden Dünn⸗ 
darm beſonders deutlich aus— 
gebildet iſt. Im Dickdarm 
wird das Epithel niedriger, 
zum Zeichen, daß hier die 
Reſorption ſchon viel ſchwä⸗ 
cher iſt, und im eigentlichen 
Enddarm, dem Maſtdarm, 
geht es am After in die ober- 
flächlich abgeplattete Form 
der äußeren Oberhaut über. 
Die Muskelſchichten blei⸗ 
ben ſich in der Anlage durch 
den ganzen Schlauch gleich, 
abgeſehen von beſtimmten, 


Fig. 30. durch die beſonderen An— 
Linke Seite des Kopfes nach Entfernung der Haut. forderungen gebotenen Ab⸗ 


GN = Geſichtsnerven; GM Geſichtsmuskeln; OSp = Ohrſpeichel-⸗ 5 ; 
drüſe; KM = Kaumuskeln; I Kieferſchlagader; KV = Kiefer⸗ änderungen, wie am Magen, 


vene; USp = Unterkieferſpeicheldrüſe. ; 5 h ; 

wo die ſackartige Erweite— 
rung ſich mit ſtärkeren, zum Teil durchflochtenen Muskelzügen umgibt, die 
ſich gegen den Ausgang des Abſchnittes, den Pförtner, zu einem Schließ— 
muskel verdicken. Die bekannte, ſich eigentümlich aufblähende Form des 
Dickdarms iſt auch durch die Muskelanordnung bedingt, indem die Längs— 
muskeln nur ſtreifenweiſe ſtärker entwickelt ſind und daher den dazwiſchen 
lagernden Teilen eine Ausbuchtung geſtatten. Im Maſtdarm befördern 
die ſtärker entwickelten Muskellagen das Fortrücken der „„ und 
die Entleerung. 

Auch im Nahrungsſchlauch bewirken die Epithelien durch Einſtülpung 
die Ausbildung von Drüſen, doch iſt hier das Ergebnis inſofern ein mannig— 
faltigeres, als gewiſſe Drüſenkomplexe ſo mächtig werden, daß ſie in der 
Wandung gar nicht mehr Platz finden und jo in der Form von ſelbſtän— 
digen Organen auftreten, die ihre Herkunft nur noch durch den Zuſammen— 
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hang der Ausführungsgänge mit dem Nahrungsſchlauch und die Verbindung 
der Epithelien kennzeichnen. Andere Drüſen erreichen dieſen Grad der Aus— 
bildung nicht und finden ſich in der Darmwand eingelagert. Schon am 
erſten Abſchnitt, der Mundhöhle, ſind beiderlei Entwicklungsphaſen nachzu— 
weiſen. Wir finden hier zuſammengehäufte alveoläre Drüſen, deren Ab- 
ſonderung entweder ſchleimig oder dünnflüſſig iſt, unter der Schleimhaut 
verteilt, beſonders mächtig aber an der Zungenwurzel, und außerdem ſelb— 
ſtändig gewordene Drüſen von großer Mächtigkeit, die Speicheldrüſen. 
Darunter nimmt eine den größten Raum ein, welche bis in die Ohr— 
region vorgeſchoben wurde und daher die Bezeichnung der Ohrſpeichel— 
drüſe führt, während ihr ſchlauchförmiger Ausführungsgang ſich über den 
großen Kaumuskel hinwegzieht und etwa in der Höhe des dritten Backen— 
zahns die Schleimhaut der Mundhöhle durchbricht. Vorſtehende Fig. 30 
orientiert über die räumliche Anordnung dieſer Teile und zeigt die hell ge— 
zeichnete, netzfkörmige Anordnung der Aſte der Geſichtsnerven. Die Haut 
iſt nach vorn und unten ſo weit entfernt, daß auch die nächſtgrößte 
Speicheldrüſe, die Unterkieferſpeicheldrüſe, ſichtbar wird; dazwiſchen 
zieht die ſtarke äußere Unterkieferarterie auf dem Kiefer nach oben 
zu den die Mundſpalte ſchließenden Muskeln und dem Trompeter: 
muskel. Der unter der Zunge mündende Ausführungsgang iſt hier nicht 
ſichtbar. Es lehnt ſich an denſelben wie ein vorgeſchobenes Stück die Unter— 
zungendrüſe, hier ebenfalls durch die auflagernden Teile verdeckt. 

Die räumliche Anordnung der Organe wird im Mundhöhlenabſchnitt 
beſonders verwickelt, weil ſie außer der Aufnahme und Vorbereitung der 
Speiſen für die Verdauung auch noch der Stimm- und Sprachbildung, 
ſowie der damit unzertrennlich verbundenen zeitweiſen Atmung zu dienen 
haben. Die Natur hat ſich hier offenbar in der üblichen rückſichtsloſen Ver— 
folgung einer in der Stammesgeſchichte einmal betretenen Bahn eine Auf— 
gabe geſtellt, deren Löſung ihr nur in einer ziemlich mangelhaften Weiſe 
gelungen iſt. Es galt die Umwandlung eines durch Kiemen waſſeratmenden 
Geſchöpfes in ein luftatmendes, wobei ein Anhang des Nahrungsſchlauches 
(bei den Fiſchen iſt es die Schwimmblaſe) zum Atmungsorgan ſich um— 
bildete und die frühere Kiemenhöhle in die Mundhöhle einbezogen wurde. 
Sollte das neue Atmungsſyſtem die erforderliche Selbſtändigkeit erlangen, ſo 
brauchte es ein beſonderes Anfangsſtück mit Ausmündung in das umgebende 
Medium; dafür bot ſich die über der Rachenhöhle lagernde, der Riech— 
tätigkeit an erſter Stelle zugewieſene Höhlung dar; ſo entſtand die unheil— 
volle Durchkreuzung der Atemwege und des Nahrungsſchlauches und machte 
den komplizierten, häufig verſagenden Mechanismus des Kehlkopfes mit 
Stimmritze und Kehldeckel notwendig. 

Die Trennung der beiden übereinander angebrachten Anfangsſtücke der 
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beiden Syſteme bildet vorn der knöcherne Gaumen, welcher nach hinten in 
den weichen Gaumen, das Gaumenſegel mit dem in der Mitte herab— 
hängenden Zäpfchen übergeht. Unterſtützt von der unten gegenlagernden 
Zunge, zu welcher häutige, bogenförmige Falten herabführen, befördert das 
Gaumenſegel den zeitweiſen Abſchluß der Mundhöhle während des Kauens, 
bis die Paſſage zum Ver⸗ 
ſchlucken des Biſſens frei⸗ 
gegeben wird und letz— 
terer über den auf die 
Stimmritze herabge— 
drückten Kehl deckel hin⸗ 
weggleitet. Jeder, der 
ſich einmal „verſchluckt“ 
hat, weiß, daß dieſer zu- 
ſammengeſetzte Vorgang 
nur bei einiger Aufmerk⸗ 
ſamkeit ohne Störung 
verläuft. | 
Nach oben über Bo 
Gaumenſegel iſt das un⸗ 
beſtrittene Gebiet des 
Atemweges; hier öffnet 
ſich die Naſenhöhle nach 
hinten in zwei großen, 
unverwahrten Offnun⸗ 


Fig. 31. gen, durch die bei mangel— 

Der Kopf 900 Eröffnung der Naſen- und Rachen 3 } 2 luck es 
Höhle (Schädeldede und Gehirn entfernt). haf u chlucken 5 

NH — Naſenhöhle; HG = Harter Gaumen; Zu= Zunge; SpD = Spei⸗ Subſtanzen, „welche in 


eldrüſe; K Kehlkopf; Sch Schilddrüſe; Gr = Griff des Bruſtbeins; N 
8 Siebdeinhöhle; WG = Weicher Gaumen; a, die falſche Kehle ge⸗ 
kommen ſind“, wie der 


RI = Erſte Rippe. 
Laie ſagt, durch heftigen, ſtoßweiſen Huſten herausgeſchleudert werden. 
Die hier eingefügte Fig. 31 ſoll dieſe ebenſo wichtige wie ſchwierige Lage 
der Organe dem Verſtändnis des Leſers näher bringen. 


Auf den faſt drüſenſreien Teil des Vorderdarmes, die Speiſeröhre, folgt der 
Magenabſchnitt, deſſen ganze ne durchſetzt iſt von eng aneinandergedrängten 
Drüſenſchläuchen, den Ma gend rüſen, auf welche bei Beſprechung der Verdauung 
zurückzukommen ſein wird. Im Zwölffingerdarm ſind beſonders im oberen Teil zu⸗ 
ſammengeſetzte alveoläre Drüſen, die Brunnerſchen, vorhanden, welche die Schleim⸗ 
haut durchſetzend bis an die Ringmuskelſchicht vordringen, während zwiſchen ihnen 
äußerſt zahlreich durch den ganzen Darm kurze ſchlauchförmige Einſenkungen des 
Epithels nt welche die Lieb erkühnſchen Drüſen oder beſſer Krypten ge— 
nannt werden 


Das Bild der Teile wird aber weiter dadurch umgeſtaltet, daß ſich die Schleim— 
haut ſelbſt nach dem Innern zu faltenartig erhebt, um die ſogenannten Kerkringſchen 
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Falten darzuſtellen, welche im Dünndarm durch ſingerförmige Verlängerungen der 
Schleimhaut von kontraktilem Charakter, die Darmzotten, erſetzt werden. Die 
Baſis dieſer Zotten bezeichnet ſomit ſtets zugleich auch den Anfang der rings um 
dieſelben eingefügten Lieberkühnſchen Krypten, welche nur bis zu den ſpär— 
lichen, der Schleimhaut ſelbſt angehörigen organiſchen Muskelbündeln vordringen. 
Ihre Epithelien liefern den Darmſaft, zu welchem ſich der von den Schleim— 
zellen gelieferte Schleim miſcht; entleerte Schleimzellen zeigen eine becherförmige 
Geſtalt (Becherzellen). 

Es liegt auf der Hand, daß die verdauende Tätigkeit des Nahrungsſchlauches 
nicht ohne eine ſtarke Entwicklung der Bahnen vor ſich gehen kann, welche im Körper 
dazu beſtimmt ſind, die reſorbierten Elemente aufzunehmen und durch die Zwiſchen— 
wege, welche man Lymphgefäße nennt, dem Blute zuzuführen. Dieſe bilden 
unter der Schleimhaut ein ganzes Netz und ſchicken ihre Endzweige einzeln oder zu 
mehreren in den zentralen Teil der Zotten hinein. Zu ihnen gehören auch Zentral: 
organe als rundliche Knoten der Schleimhaut einzeln eingelagert, Einzelfollikel, 
oder zu Gruppen vereinigt, ſogenannte Peyerſche Haufen, welche beſonders im 
Dünndarm häufig ſind. a ö 

Auch als Anhänge des Mitteldarmes, und zwar des Zwölffingerdarmes, 
ſind gewiſſe Drüſen zu ſelbſtändigen Organen geworden, das iſt die Bauch— 
ſpeicheldrüſe und die mächtigſte aller Drüſen, die Leber. Das Haupt: 
produkt der erſteren ſind gewiſſe für die Verdauung wichtige Fermente; 
die Leber liefert bekanntlich die Galle. 

Die Bauchſpeicheldrüſe zieht ſich als eine platte, langgeſtreckte Maſſe 
hinter dem Magen von 
der Wirbelſäule von links 
nach rechts hinüber und 
wird hier in dem zum 
Kopf verbreiterten Teil 
von den Krümmungen des 
Zwölffingerdarmes um— 
faßt. Hier ſenkt ſich auch 
der Ausführungsgang 
dicht neben dem Haupt: 
ausführungsgang der 
Leber in den Darm ein. 

Zur Orientierung 
über den Zuſammenhang Fig. 32. 5 

. . Die Bauchorgane unter dem Zwerchfell (Leber und 
dieſer wichtigſten Organe Magen nach oben zurückgeſchagen). Nach Erdl. 
der Bauchhöhle wird die Le = Leber; G81 = Gallenblaſe; Z = Zwerchfell; Od S Zwölffingerdarm; 


beiſtehende Fig. 32 dienen 0 = Bausichtagader (Norte); M — Magen; P = Bauhlpeidetvcife 


können, in welcher die— 

ſelben nach oben zurückgeſchlagen gezeichnet ſind, ſo daß ein Einblick in die 
Tiefe gegen die Wirbelſäule hin möglich wird. Magen und Leber zeigen 
demnach ihre Unterſeite, die Bauchſpeicheldrüſe liegt frei vor und lehnt 
ſich mit ihrem linken Ende an die noch weiter zurück liegende Milz. Der 
Zwölffingerdarm iſt am Anfang ſeines quer verlaufenden Stückes ab— 
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geſchnitten; man ſieht auch unter dem rechten Leberlappen die birnförmige 
Gallenblaſe mit den unter dem Pförtner des Magens hinwegziehenden 
Gallengängen, daneben die Pfortader und auf der linken Seite des 
Pförtners die Leberſchlagader, ſowie die Anordnung der Schlagadern 
des Magens, endlich ganz an der Wirbelſäule anliegend: die große 
Bauchſchlagader. 0 
Der feinere Bau der Leber iſt wegen der Dichtigkeit des Gewebes an Prä⸗ 
paraten nach der Natur dem Laien ſchwer anſchaulich zu machen, eine ſchematiſche 
Figur dürfte dieſem Zweck am beſten entſprechen. Das Blutgefäßſyſtem übernimmt 
in Betreff der Anordnung der 
Elemente die Führung, und 
zwar bilden die Aſte der großen 
Lebervene mit ihren fein- 
ſten Verzweigungen das Zen⸗ 
trum der kleinſten Leberläpp⸗ 
chen, wie es das beiſtehende 
Schema (Fig. 35) zeigt, und 
gehen ringsherum in die Aſte 
der Pfortader über. Die dicht 
aneinandergereihten Leber— 
zellen, welchen die Ausſon⸗ 
derung der Galle aus dem Blute 
und die Bildung des Leber— 
zuckers obliegt, werden in die 
Lücken der Gefäßnetze gedrängt 
und erſcheinen im rechten, obe— 
ren Teil der Figur allein dar⸗ 
geſtellt. Es ſind unregelmäßig— 
mehrflächige Zellkörper mit 
einem oder zwei Kernen von 
ziemlicher Dicke. Durch ſolche 
Anordnung wird die Möglich— 
keit zu einem für die Funktion 
äußerſt wichtigen, ſehr merk— 
würdigen Aufbau der Ele— 
mente gegeben, indem die 
feinen zur Aufnahme für die 
Galle beſtimmten Gänge (Gal— 
lenkapillaren, unten rechts 
in der Figur) die Leberzellen 
in der halben Höhe umſpin⸗ 
nen, ſo daß ſie mit den an 
den Kanten der Zellen ver— 
i ö laufenden Blutgefäßen nie in 
Fig. 33. enge Berührung kommen; ſo 
Schema des Baues der Leber. Nach Sobotta. ſchiebt ſich alſo die die Balle 
Gg = Größere Gallengänge; BIC = Blutgefäße; Vpt = Pfortaderaſt; e n 
Ih = Lebervenenaſt; LZ= Leberzellen; G60 = Feinfte Gallengänge. vermeidlich zwiſchen die beiden 
Syſteme ein. 


Die Akmungs- und Blukkreislauforgane. Kehren wir zu 
dem erwähnten gefährlichen Engpaß, der Kreuzungsſtelle des Nahrungs— 
ſchlauches mit den Luftwegen, zurück, ſo ſehen wir hier nach abwärts vom 
Kehlkopf den Hauptkanal für die Atemluft, die Luftröhre, gegen die obere 
Bruſtöffnung ziehen. In der Tat iſt ja der Kehlkopf ſelbſt mit ſeinen 
verſchiedenen Knorpeln, die ihn gleichzeitig zum Stimmorgan machen, nur 
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das beſonders künſtlich umgeſtaltete obere Ende der Luftröhre. Es iſt er— 
ſtaunlich zu ſehen, welche Biegſamkeit die Natur in der Herausbildung 
dieſer Teile aus einem urſprünglich, d. h. ſtammesgeſchichtlich, häutig an— 
gelegten Schlauch bewieſen hat. 


Die in der Wand entwickelten Knorpelſtücke hatten urſprünglich offenbar nur | 


die Beſtimmung, den Schlauch vor dem Zuſammendrücken durch die Nachbarorgane 
zu bewahren. Durch die Sonderung einzelner Knorpelſtücke wie die Gießkannen— 
knorpel, Wrisbergſchen und Santoriniſchen Knorpel, ſowie ihren durch 
Muskelzug veränderlichen Aufbau beiderſeits von dem ſpaltförmigen Zugang zur 
Luftröhre, der von den beiden wahren Stimmbändern eingefaßt iſt, entſtand ein 
muſikaliſches Inſtrument, eine Zungenpfeife von wahrhaft wunderbarem Leiſtungs— 
vermögen, wobei Verengerung oder Erweiterung und wechſelnde Anſpannung zur 
Beobachtung kommen. Der große Schildknorpel, der vorn am Halſe als ſogenannter 
Adamsapfel ſichtbar wird, iſt dem hinten ſtark verbreiterten erſten Ringe, Ring— 
knorpel, beweglich aufgeſetzt und dient ſo unter Vermittlung eines Syſtems kleiner 
Muskeln als veränderlicher Anſatz für die Stimmbänder und ermöglicht die jtärfere 
oder geringere Spannung derſelben. Die verſchiedene Lagerung der Teile zueinander 
bei ihrer Tätigkeit zeigt das Spiegelbild des künſtlich erleuchteten Kehlkopfes am 
Lebenden. (Vgl. das laryngoſkopiſche Bild im Abſchnitte „Die Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftröhre“ .) N 


Unterhalb des Engpaſſes der Stimmritze iſt der Weg wieder frei, 
indem die Luftröhre für etwa 10 em beim Erwachſenen gerade nach ab— 
wärts verläuft, um ſich dann zunächſt in zwei Hauptäſte zu teilen, die zur 
linken und rechten Lunge ziehen und ſehr ſchnell in kleinere und kleinſte 
Gänge für die Atemluft zerfallen. So verlieren dieſelben ſchließlich die 
geſchloſſene Wandung und löſen ſich in ein ſchwammiges Gewebe auf, 
welches aus einer Unzahl kleiner bläschenförmiger Erweiterungen, den 
Lungenbläschen, beſteht, und doch iſt die Uranlage des ganzen Organs 
ein einfacher ſackartiger Anhang am Nahrungskanal geweſen, wie er uns 
noch in der Schwimmblaſe der Fiſche erhalten blieb. 

Um den Entwicklungsgang der Lungen und ihren Bau richtig zu ver— 
ſtehen, muß man feſthalten, daß der für den Atemvorgang notwendige 
Gasaustauſch des Blutes ſich überall vollziehen kann, wo ein beſtimmtes 
Organ drei Grundbedingungen erfüllt: es muß genügende Oberfläche dar— 
bieten, möglichſt reich mit Blutgefäßen ausgeſtattet ſein und äußerſt zarte, 
gasdurchläſſige Wandungen haben. 

Dieſen Anforderungen genügt die menſchliche Lunge in ausgeſprochenem 
Maße, indem der häutige Doppelſack ſich in große Lappen (rechts 3, links 2) 
teilte, welche als oberer und unterer, bezw. oberer, mittlerer und unterer 
Lungenflügel bezeichnet werden. Dieſe großen Abteilungen ſind durch 
Wucherung der inneren Oberflächen mehr und mehr zu dem ſchwammigen 


Gewebe einer menſchlichen Lunge geworden, während die Geſamtoberfläche 


im Inneren eine ganz koloſſale geworden iſt. Normalerweiſe bleibt alſo 
außer den Verzweigungen der Luftröhre kein größerer Hohlraum in den 
Lungenflügeln übrig, die bläschenförmigen Erweiterungen ſind für das un— 
bewaffnete Auge nur eben ſichtbar. 
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Das Mikroskop zeigt aber die Bläschenwandung von einem dichten 
Netz von Haargefäßen durchſetzt, welche faſt nackt auf derſelben ſich ver- 
breiten oder ſie nach beiden Seiten durchbrechen. Die Atemluft tritt bei 
dieſer dünnen Wandung in direkten Austauſch mit den Blutgaſen, wie es 
die Atemtätigkeit erfordert. 

Die Maſſenhaftigkeit der Blutgefäßanordnung verbürgt endlich die Er⸗ 
füllung der dritten Bedingung und gewährleiſtet dem Gasaustauſch die er— 


Fig. 34. Herz und Lungen mit der Luftröhre. Nach Erdl. 
O8 = Stumpf der oberen geoben Soßtiene; Au — Die Seinen Keujehen? Liz Sun genen Bauffäfegeber; 
ſchlagader. 5 
forderliche Intenſität. Lungenarterien und Lungenvenen ſind daher 
auch Gefäße von mächtigem Durchmeſſer und verzweigen ſich allſeitig im 
Gewebe als dichte Büſchel. ö 
An der Fig. 34, bei welcher die beiden Lungen ſtark zuſammengefallen 
ſind, wie ſie ſich dem Körper entnommen präſentieren, wurden die beiden 
Hälften nach links und rechts zurückgeſchlagen und man erkennt dadurch, 
daß die Einteilung in mehrere Lappen nicht durch das ganze Organ in 
querer Richtung hindurchgeht. Außerdem zeigt ſich aber die innige Verbin⸗ 
dung mit den Organen des Blutkreislaufes, indem das zwiſchen den 
Lungen eingelagerte Herz freigelegt und die kurzen, aber mächtigen Lungen— 
gefäße in ihrer groben Verteilung enthüllt werden. Zur Erleichterung der 
Überſicht ſind die großen für den Körper beſtimmten Stämme abgetragen 
dargeſtellt, ſo daß von der Hauptſchlagader des Körpers, der Aorta, 


Männlicher Rumpf. 


u 
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hinter der von rechts unten nach links oben ziehenden Hauptlungen— 
arterie nur ein Stumpf erſcheint, während noch weiter rechts der in 
den rechten Vorhof einmündende Stamm der Körpervenen, die große 
Hohlvene, auch nur als Stumpf ſichtbar wird. 

| Die zahlreichen hinter der Arterie ſichtbar werdenden Lungenvenen 
ſenken ſich nach kurzem Verlauf in den linken Vorhof des Herzens ein. 
Da die fleiſchige Hauptmaſſe desſelben bei 
den Säugetieren zwei vollſtändig voneinander 
geſonderte Kammern enthält, ſo ergibt ſich 
aus der erſichtlichen anatomiſchen Grundlage, 
daß der Blutkreislauf einen doppelten Weg 
zu machen hat, nämlich von der rechten Kammer 
ausgehend durch die Lungenſchlagader in die 
Lungen als venöſes, d. h. ſauerſtoffarmes Blut 
und aus dieſen als ſauerſtoffreiches, arterielles 
Blut zum linken Vorhof und der linken Kam⸗ 
mer; von letzterer beginnt nun der Körperkreis⸗ 
lauf, indem das Blut durch die Hauptſchlag⸗ 
ader mit ihren Verzweigungen im Körper ver- 
teilt wird, um dann, venös geworden, ſich 
in den Hohlvenen zu ſammeln und zum rechten 
Vorhof zurückzukehren. 

Das Herz mit den großen Gefäßſtämmen 
iſt alſo ein doppelt angelegtes Pumpwerk, wie 
es durch das beiſtehende Schema des Blut⸗ Ba 
kreislaufes (Fig. 35) anſchaulich gemacht wird; RR 
es hat ſich aus einem einfachen, urſprüng⸗ Fig. 35. 
lich nur venöſes Blut führenden, wie es noch Schema ae a 
bei den Fiſchen erhalten iſt, durch den Unter⸗ . g 
gang der Kiemen mit den zugehörigen Gefäßen und den als Erſatz dafür 
eintretenden Lungen herausgebildet. Auch beim menſchlichen Fötus, wo 
der Lungenkreislauf ruht, iſt die Sonderung der beiden Herzhälften noch 
unvollkommen, indem das durch den mütterlichen Organismus in der Gebär— 
mutter mit Sauerſtoff verſehene Blut durch eine ſpäter ſich ſchließende Ver⸗ 
bindung der beiden Vorhöfe von der rechten Herzhälfte direkt in die linke 
übergeführt und ſo dem Körperkreislauf überwieſen wird. 

Die überſichtliche Anordnung der beiden Bahnen des Blutkreislaufes 
wird nur dadurch etwas verwickelter, daß ein Teil des Hohlvenenblutes, 
nämlich das aus den Eingeweiden zurückkehrende, ein zweites Haargefäß— 
ſyſtem zu paſſieren hat, bevor es ſich dem übrigen venöſen Körperblut an⸗ 
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ſchließt; dieſer Vorgang vollzieht ſich in der Leber, wo die geſammelten 
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Eingeweidevenen als Pfortader eintreten, um ſich darin zu dem oben 
bereits erwähnten Haargefäßſyſtem zu verteilen und alsdann in den Leber— 
venen aufs neue zu ſammeln. Beim Fötus, deſſen Darmtätigkeit noch 
ruht, iſt auch die Pfortader noch ſchwach entwickelt, während die große 
Nabelſtrangvene im Vorbeiſtreifen an der Leber auch Aſte in dieſelbe 
entſendet. Es iſt dies der anatomiſche Ausdruck dafür, daß die Leber hier 
noch keine Galle zu liefern hat, wohl aber an der Blutbildung beteiligt iſt. 
Die nach der Geburt verödende Nabelvene bleibt als das ſogenannte runde 
Band der Leber erhalten. 

Im entwickelten Zuſtand des Körpers tritt das Blut von den als 
Sammelbehälter dienenden Vorhöfen nach der Herzkammer ſowohl in 
der linken als in der rechten Hälfte durch Offnungen, welche mit ſegel— 
artig ſich ausſpannenden Klappen verſehen find, um den Rückſtrom des 
Blutes zu verhindern, und zwar iſt die für die rechte Eintrittöffnung drei— 
zipflig, für die linke zweizipflig. 

Auch in den beiden aus den Kammern hervorgehenden Gefäßen, der 
großen Lungenſchlagader rechterſeits und der Hauptkörperſchlag— 
ader linkerſeits ſind zum gleichen Zweck dicht oberhalb der Urſprungſtelle 
derſelben aus den Kammern je drei wandſtändige Klappen angebracht, 
welche beim Nachlaſſen des durch die Zuſammenziehung der Herzmuskeln 
erzeugten Druckes zuſammenſchlagen und ſo das Zurückfließen des Blutes 
verhindern. Häutige, in das Innere des rechten Vorhofes vorſpringende 
Falten der Wand an der Einmündung der Hohlvenen wirken richtend auf 
den Blutſtrom und ſtellen ſich dem Rückſtrom entgegen, die Einmündung 
der Lungenvenen iſt klappenlos. Einen Überblick der komplizierten Klappen⸗ 
verhältniſſe ſollen die beiden nebenſtehenden Fig. 36 und 37 gewähren, 
welche eröffnete Vor- und Herzkammern zeigen; man ſieht, wie die Zipfel 
der Klappen ſich mit Sehnenfäden an rundliche Muskelpartien der Kammer- 
wand anſetzen, und zwar zeigt Fig. 36 das Herz von hinten eröffnet, ſo 
daß die zweizipflige Klappe der linken Kammer auch links vom Beſchauer 
liegt; die dreizipflige rechts. Die Einmündung der Körperhohlvenen des 
rechten Vorhofes iſt durch die faltige Euſtachiſche Klappe verdeckt. 

Die Fig. 37 zeigt den Urſprung der großen Körperſchlagader aus der 
linken Kammer, und da ſie ebenfalls aufgeſpalten dargeſtellt wurde, ſo er— 
kennt man in ihr die drei halbmondförmigen Klappen. Weiterhin ſind auch 
die Stümpfe der aus dem Bogen der großen Schlagader entſpringen— 
den Hauptſchlagadern der vorderen Körperhälfte kenntlich, welche 
das arterielle Blut zu den beiden Armen und zum Kopfe führen. Die 
Anordnung derſelben wird unſymmetriſch, da die beiden Gefäße der rechten 
Körperhälfte aus einem gemeinſamen Urſprungſtück, der „unbenannten“ 
Schlagader hervorgehen. Danach hat die große Schlagader die Wände 
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des Bruſtkorbes, die muskulös⸗ſehnige Scheidewand zwiſchen der Bruſthöhle 
und der Bauchhöhle, das Zwerchfell, und alsdann die Baucheingeweide 
zu verſorgen, wie es die farbige Tafel „Männlicher Rumpf“ erkennen 
läßt. Zwei ſtarke Aſte gehen alsdann zu den beiderſeits der Wirbelſäule ge— 
lagerten Nieren und weiter abwärts zu den Organen im kleinen Becken, vor 
deſſen Eingang ſich auf den unterſten Lendenwirbeln auch die Spaltung der 
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Fig. 36. Fig. 37. 

Von hinten eröffnetes Herz. Nach Erdl. Geöffnetes Herz von vorn. Nach Erdl. 
8 VC a Linke Kammer und Wurzel der großen 

es = Linke rmſchlagader; = opfſchlagader; " > 

2 naewegen: Körperſchlagader aufgeſpalten. 

LAt = Linker Vorhof; Vb = Zweizipflige Klappe; Cs = Große obere Hohlvene; Ap = Stumpf der 
LV = Linke Herzkammer; Schw = Scheidewand der Lungenſchlagader; Ci = Große untere Hohlvene; Aa = 
Kammern; Aa = Unbenannte Schlagader; Cs = Obere Unbenannte Schlagader; C = Linke Kopfſchlagader; 


große Hohlvene; VEu = Euſtachiſche Klappe; RAt = Ses = Linke Armſchlagader; A0 = Große Bruſt⸗ 
Rechter Vorhof; Vir = Dreizipflige Klappe; RV = Rechte ſchlagader (geöffnet); Vsl = Halbmondförmige K'apz 
g Herzkammer. pen; Vb = Zweizipflige Klappe; LV = Linke Kammer. 


abſteigenden Schlagader in die beiden Hauptſchlagadern der unteren 
Extremitäten befindet. In den Organen verteilen ſich die Schlagadern 
in feine und feinere Aſte, um ſchließlich in die Haargefäße überzugehen. 

Die Gefäße, welche das Blut aus den Organen zurückführen, unter⸗ 
ſcheiden ſich ſchon im Bau von den Schlagadern, indem ſie dünnere, 
weniger durch ſtarke elaſtiſche Subſtanzen und organiſche Muskeln ver⸗ 


ſtärkte Wandungen führen. 


Da das in den Organen ſauerſtoffarm (venös) gewordene Blut nur durch die 
aus den Haargefäßen übergehende Kraft getrieben wird, läuft der Blutſtrom in ihnen 
langſamer und gleichmäßiger und die Schwere der Flüſſigkeitsſäule wirkt beträchtlich 
auf den Lauf ein, ſo daß beſonders in den unteren Gliedmaßen leicht Stauungen und 
Ausdehnung der Wandung (Krampfadern) Platz greifen, obwohl hier eine ſtärkere 
Ausbildung der das Gefäß zuſammenhaltenden Elemente eingetreten iſt. Der möglichen 
Rückſtauung des Blutes arbeiten wechſelnd verteilte, ſegelförmige Klappen entgegen, 
welche auch da reichlicher angebracht ſind, wo eine ſolche Störung zu befürchten iſt. 
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In der oberen Körperhälfte iſt der Abfluß des Blutes aus den Hohl— 
venen durch den natürlichen Fall erleichtert, hier ſind die Wandungen 
daher beſonders dünn und klappenarm. | _ 

In der Darmwandung finden ſich auch die Sammelſtätten der durch 
die Tätigkeit des Darmes gelieferten, zur Auffriſchung des Blutes be⸗ 
ſtimmten Flüſſigkeit, Chylus genannt, welche vermehrt wird durch die 
aus den Geweben ſich wieder ſammelnden, faſt waſſerhellen, rundliche 
Zellkörper führenden Strömungen der Lymphe, welche ſehr mannigfach 
ausgebildete, einander recht unähnliche Zentralorgane beſitzt, die Ly mph⸗ 
knoten oder Lymphdrüſen genannt werden, vom Volk bei der Skrophu⸗ 


loſe gemeinhin als „Drüſen“ bezeichnet. Zu dieſen Zentralorganen gehört 
im weiteren Sinne auch die Milz und an jugendlichen Individuen die 


Thymusdrüſe. Die verſchiedenen, ſehr dünnwandigen Stämme für die 
Lymphbahnen ſammeln ſich ſchließlich in einem Hauptbruſtgang, 
der ſich im oberen Teil der Bruſthöhle in den Anfang der linken Armvene 
ergießt. Die zugehörige Tafel „Die Lymphbahnen“ wird auch über 


die Anordnung und Verteilung der Lymphgefäße, ihrer Hauptſtämme und 
den Verlauf des großen Bruſtganges die erforderliche Überficht gewähren. 


Die Barnwege und Forkpflamungsorgane. Die Organe, 
welche der Harnausſcheidung und der Erhaltung der Art dienen, 
bilden im Körper ein ebenſo eng verbundenes Syſtem, wie es die Atmungs⸗ 
und Blutkreislauforgane darſtellen. Aſthetiſche Rückſichten kennt die Mutter 


Natur durchaus nicht, ſie hat daher eine ſehr ausgedehnte Anlage 


von Kanalſyſtemen, welche an erſter Stelle ſowohl in der Stammes⸗ 
entwicklung wie in der Keimesentwicklung der Ausſcheidung verbrauchter 
Stoffe aus dem Körper dienen, benützt, um durch einen verfügbar werden⸗ 
den Teil derſelben die Geſchlechtsprodukte nach außen zu führen. Es findet 


dabei ein höchſt merkwürdiger teilweiſer Funktionswechſel ſtatt, deſſen Ver⸗ 


folgung intereſſante Einblicke in die geheimnisvolle Tätigkeit der Natur 
gewährt. So erklärt ſich die enge Vereinigung und Abhängigkeit von 
Organen, die ihrer Beſtimmung nach ſo durchaus verſchieden gebaut ſein 
müſſen. | 

Für den weſentlichſten Teil des Harnapparates, die Nieren, bleibt 
die urſprüngliche Anlage der feinen, aufgeknäuelten Kanälchen, der Harn⸗ 
kanälchen, erhalten, doch ſind dieſelben ſo dicht und verſchlungen zu— 
ſammengefügt, daß die bekannte kompakte Maſſe entſteht, welche ihre feinere 
Zuſammenſetzung erſt dem Mikroſkop enthüllt. 


Das außerordentlich zierliche Bild des Aufbaues der Elemente in der Niere 
(ein Durchſchnitt durch die Niere, ſowie Figuren, welche den Bau dieſes Organes 
veranſchaulichen, iſt im zweiten Band, XII. Abſchnitt: „Die Krankheiten der 
Harnorgane“ enthalten und ſei hierauf verwieſen) wird weiter dadurch kom— 


„ pliziert, daß die Blutgefäße ſich mit den Harnkanälchen die Wage halten und 
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einen annähernd gleichen Teil des Terrains behaupten. Während bei der Leber die 
Blutgefäße und Sekretionskanälchen der Galle ſich peinlich genau ausweichen, findet 
in der Niere eine innige Verbindung beider Syſteme am Anfangsſtück der Harn⸗ 
kanälchen ſtatt; denn hier ſoll das Blut die verbrauchten Beſtandteile direkt abladen. 
Zur ausgiebigen Erfüllung dieſer Verrichtung knäueln ſich auch die feinen Verzwei⸗ 
gungen der Blutgefäße zu ſogenannten Wundernetzen, den Nierenknäueln, auf 
und werden vom Urſprungsſtück der Kanälchen kapſelartig umfaßt, den Bowman⸗ 
ſchen Kapſeln, in welche der Knäuel, von einem weiteren zuführenden und engeren 
ausführenden Gefäß gehalten, hineinhängt, ſo daß die 0 zur Ausſonde⸗ 
rung der Subſtanzen des Harnes beitragen kann. Während in dem äußeren Teil 
die Kanälchen labyrinthartig verſchlungen ſind, e ſich die Zahl nach einer 
ſchleifenförmigen Umbiegung jedes einzelnen durch das Zuſammenfließen in weitere 
Sammelröhren immer mehr, und jeder Abſchnitt der Niere gewinnt dadurch die 
Geſtalt einer Pyramide, deren Spitze nach abwärts gerichtet iſt, wo ſich die feinen 
Offnungen für den austretenden Harn finden. Hier müſſen ſich alſo Gefäße anfügen, 
um ihn aufzufangen, dies ſind die auf der Figur kenntlichen Nierenkelche, welche 
die Spitze jeder Pyramide umfaſſen und nach abwärts in einen gemeinſamen Sammel⸗ 


raum, das Nierenbecken, zuſammenfließen. Dies verengt ſich dann alsbald zu 


dem ſchlauchförmigen Harn leiter. 


Auch von links und rechts fließen endlich die beiden Hauptkanäle zu⸗ 
ſammen, und an dieſer Stelle hat ſich durch Ausdehnung der gemeinſamen 
Wandung ein Reſervoir gebildet, die Harnblaſe, welche die notwendige, 
in Pauſen erfolgende Entleerung des Harns ermöglicht. Die Muskelſchichten 
der Wandung des Harnleiters und der Harnblaſe, als Längs- und Ring⸗ 
muskeln, wirken der übermäßigen Ausdehnung entgegen und befördern die 
Abwärtsführung des Harns. Dazu dient beſonders der die Blaſe von oben 
her überziehende Muskelbelag, dem mächtige Ringfaſern am unteren ſich 
verſchmälernden Blaſenhals entgegenarbeiten, um die unzeitige Entleerung 
zu verhindern. 

Hier treten wir nun in das Gebiet ein, welches den beiden oben ge— 
nannten Syſtemen gemeinſchaftlich iſt, und fo entſteht die eigentümlich ver- 
wickelte Anlage, welche nur durch einen kurzen Überblick ihrer Ent— 
ſtehung verſtändlich iſt. Hierbei muß davon ausgegangen werden, daß 
für beide Geſchlechter die Uranlage weſentlich die gleiche iſt, 
daß die ungeſchlechtliche und eingeſchlechtliche Fortpflanzung 
ſtammesgeſchichtlich älter iſt als die zweigeſchlechtliche und die 
letztere alſo eine höhere, durch allmähliche Vervollkommnung bewirkte 
Abänderung einer einfacheren Anlage darſtellt. So oft man es auch in 
tendenziöſer Weiſe betonen hört, es iſt vergleichend-anatomiſch un: 
richtig, daß der menſchliche Keim urſprünglich ſchon zwei— 
geſchlechtlich angelegt ſei. 

Wie das umſtehende Schema (Fig. 38) es zeigt, liegen in beiden Ge— 
ſchlechtern die Urnieren (Wolffſchen Körper) mit ihren Ausführungs⸗ 
gängen, ſowie ein zur Mündung hinziehender feiner Kanal jederſeits, der 
Müllerſche Faden, zu Grunde. Sehr früh entwickelt ſich am oberen, 
inneren Rande des Wolffſchen Körpers durch Wucherung der Epithelien 
die Keimdrüſe, der es unzweifelhaft ſchon in der fötalen Anlage 
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beſtimmt iſt, ob fie ein Eierſtock (weiblich) oder ein Hoden (männlich) 
werden ſoll, aber ſelbſt in den erſten Entwicklungsſtadien des Organs iſt 
die Unterſcheidung zwiſchen einem Eierſtock, der Ureizellen, und einem 
Hoden, der Urſamenzellen produziert, nicht leicht. 

Die abweichende Entwicklung der Keimdrüſe bewirkt alsdann auch 
eine entſprechende, abweichende Ausbildung der einheitlich angelegten 
Leitungswege. Wahre 
Zwitter, d. h. Organan⸗ 
lagen, wo auf derſelben 
Seite ein funktionie⸗ 
render Eierſtock neben 
einem funktionieren⸗ 
den Hoden angetroffen 
worden wäre, ſind beim 
Menſchen mit Sicher⸗ 
heit nicht nachgewie— 
ſen. Einſeitige Zwitter⸗ 
bildung, d. h. je ein Eier⸗ 
ſtock und ein Hode auf 
einer Seite, iſt möglich 
und beruht dann auf den 
Erſcheinungen der unvoll— 
ſtändigen Doppelmißbil⸗ 

dungen. 
In der fortſchreiten⸗ 
den Entwicklung wird der 


Müllerſche Faden des eier- 
ſtocktragenden Keimes zum 
Fig. 38. Uranlage der Geſchlechtsorgane. Eileiter, beim hoden⸗ 


e eee le ee benen tragenden bildet er id 
| zurück und ein Teil des 
Ausführungsganges des Wolffſchen Körpers wird zum Samengang. In 
ähnlicher Weiſe, wie an der Verſchmelzungsſtelle der Harnleiter ſich die Harn⸗ 
blaſe bildet, entſteht durch ſtärkere Wucherung der Wandung an der Ver— 
ſchmelzungsſtelle der Eileiter ein von vorn nach hinten abgeplatteter etwa 
birnförmiger Körper, die Gebärmutter. | 
Auch die Anlage der äußeren Geſchlechtsteile ift beiden Geſchlechtern gemein⸗ 
ſam, und erſt die Entwicklung nach verſchiedener Richtung läßt das ſo abweichende 
Bild entſtehen, wie es die nachſtehende Fig. 39 erkennen laſſen wird. Dem männ⸗ 
lichen Gliede entſpricht der Kitzler des Weibes; die Vereinigung der ſeit⸗ 
lichen Hautwülſte, große und kleine Schamlippen des Weibes, unter der Harn⸗ 


röhrenmündung unter Bildung eines bis zum vorderſten Teil des Gliedes, der Eichel, 
führenden Kanals liefert den Hodenſack und den Harnröhrenteil des Gliedes. 
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Die Nichtvereinigung der Schamlippen ergibt beim Weibe den Vorhof und den 
Zugang zur weiblichen Scheide, welche hinter der Harnröhrenmündung beginnt 
und in der Tiefe den vorderen Gebärmutterteil umfaßt. d 
An dieſer Grenze zwiſchen Vorhof und Scheide findet ſich ein Reſt der ur— 
ſprünglichen An⸗ | | 
lage als eine un⸗ 
vollſtändige Tren⸗ 
nung der beiden Ab⸗ 
ſchnitte, das iſt die 
Scheidenklappe, 
das Jungfern⸗ 
häutchen. a 
Der feinere 
Bau der beiden 
Geſchlechtsdrü⸗ 
ſen, Eierſtock und 
Hoden, iſt trotz 
der urſprünglich 
gleichen Anlage 
ganz außer⸗ 
ordentlich ver⸗ 
ſchieden gewor— 
den, was an er⸗ 
ſter Stelle darin 
ſeinen Grund hat, 
daß die Kanäl⸗ 
chenbildung der 
benachbarten 
Wolffſchen Kör⸗ 
per ſich auf den 
Hoden überträgt, 
während ſie beim 
Eierſtock nur an⸗ 


5 . Fig. 39. 
deutungsweiſe 5 Entwicklung der äußeren Genitalorgane. Nach Ecker⸗Ziegler. 
einem Anhang | Links: Männlich. Rechts: Weiblich. 


M, M“ = Männlich; W, W* = Weiblich; he = Hinterextremität; elo = Kloake; 
ohne beſondere Pe = Männliches Glied: A Heeger kanal; an = After: 5 8 
funktionelle Be⸗ Hodenſack; gh⸗ Geſchlechtshöcker; Ki Kitzler; Lmj = Große Schamlippen; Lm = 

Kleine Schamlippen; V = Scheide. 
deutung, dem 

Nebeneierſtock, erhalten bleibt. Die im Hoden locker zuſammengeknäuelten 
Samenkanälchen, welche nur durch die ſehr feſte innere Scheidenhaut 
desſelben zuſammengehalten werden, fließen in wenige größere, ebenfalls noch 
ſtark gewundene Kanälchen nach einer Seite zuſammen und bilden ſo den 
etwa wurſtförmigen Nebenhoden, aus dem der Samenleiter hervorgeht. 
Derſelbe kehrt durch den Seitenkanal wieder in die Bauchhöhle zurück, 


wo ja auch der Hoden ſelbſt urſprünglich ſeine Lagerung hatte, bevor er 
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abwärts in den Hodenſack wanderte, und vereinigt ſich am Blaſenhalſe mit 

den Harnwegen, indem ſich hier auch für den Samen jederſeits ein Re⸗ 4 
ſervoir daran bildet, f 
die Samenblaſen. 


Die mikroſko⸗ 
piſche Unterſuchung 
zeigt, daß im Innern 
dieſer Samenkanälchen 
der Bildungsprozeß 
männlicher Keime, der 
Samenkörperchen, 
in einer höchſt merk⸗ 
würdigen, komplizier⸗ 
ten Weiſe aus den 
Keimzellen vor Sich 
geht, und zwar nicht 

überall gleichzeitig, 
ſondern ſtreckenweiſe; 
daher finden ſich Grup⸗ 
pen der gleichen Ent⸗ 
wicklungsphaſen, die 
ſpiralig nach dem Aus⸗ 
gang zu fortſchreiten, 
räumlich benachbart. 
Dieſe Vorgänge ver⸗ 
anſchaulicht die bei⸗ 
ſtehende ſchematiſche 
Skizze (Fig. 40), wobei 
die Samenentwick⸗ 
lung im Rattenhoden 

zu Grunde gelegt 
wurde; es wird durch 


e nal dende Der de bes Samentomslgmn en u ie 

iſt zur Charakteriſierung der Entwicklungsphaſen in Sektoren ſo einfach zu erflären- 

eingeteilt. I—VI = Verſchiedene Phaſen. den Umbildungen als 

8 N | auf die erſichtliche Tat⸗ 

ſache hingewieſen, daß auch die reifen, männlichen Keime aus wohl charakteriſierten, 
zelligen Elementen, den Samenzellen, heraus entwickelt wurden. 

Im reifen Zuſtande zeigt jedes Samenkörperchen (Fig. 41) als 
Hlauptbeſtandteil einen etwa birnförmigen, aber abgeplat- 
19 teten Kopf, der durch einen kurzen Hals mit dem zylin- 
driſchen Hauptſtück und einem langen, geißelförmigen 
Schwanzanhang verbunden iſt. 

Das Sekret des Hodens wird durch Ausſcheidungen 
der drüſigen Wandung der Samenblaſen und durch das⸗ 
jenige der Vorſteherdrüſe vermehrt, welch letztere ganz 
vorn am Blaſenhalſe in Geſtalt eines dicken, etwa herz⸗ 
förmigen Körpers liegt und von dem Harnkanal durch— 
5 bohrt wird. Ein kleines noch weiter vorn ſich anfügen- Fig. 41. 
5 des Drüſenpaar von Erbſengröße, die ſogenannten Com- 9 
perſchen Drüſen, ſind in ihrer Funktion nicht genauer Menſchen. 
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bekannt. — Das männliche Glied iſt ausgezeichnet durch die ſchwam⸗ 
migen, durch Blut ſchwellbaren Körper, von denen zwei nebeneinander an⸗ 


geordnet ſind, während der dritte unpaare die Harnröhre umgibt und ſich 


vorn zur Eichel ausdehnt, die den blind endigenden paarigen Schwellkörpern 9 


gleichſam aufgeſtülpt iſt. Auch der dem männlichen Gliede entſprechende 


Kitzler des Weibes zeigt eine 1 der drei Schwellkörper, die aber 


unvollkommen ent⸗ 
wickelt ſind; dies 
gilt zumal von dem 
unpaaren Körper, 
der durch die Eichel 
des Kitzlers dar⸗ 
geſtellt wird, wäh⸗ 
rend an Stelle 
des übrigen Teils 
ſchwellbare Körper 
in der Wand des 
Vorhofes eingebet⸗ 
tet liegen, wo ſich 
auch die den Cow⸗ 
perſchen Drüſen 
des Mannes ent⸗ 
ſprechenden Bars, 
tholinſchen 
Drüſen finden. 
Die beigegebe— 


nen, von Heitzmann | ee 
nach durchſägten ge⸗ Mittlerer RN. durch die männliche Bertenredion: 
frorenen Leichen ent⸗ Nach Heitzmann. 


5 ; Darſtel⸗ D Dünndarm chigen, HB. Harnblaſe; Seh Schamfuge; VD= 79055 
lungen (Fig. 42 und ſteherdrüſe; R - Harnröhre; SchK = Schwellkörper des Gliedes; VII = Vor⸗ 
43) geben eine gute baut; E= Eichel; HM Harnröhrenmündung; HS = Hodenſack; 17 Maſtdarm; 
Überſicht über die After; Da = Damm. 

räumliche Anord- 

nung der Beckenorgane bei beiden Geſchlechtern und erlauben eine bequeme Ver⸗ 
gleichung der Übereinſtimmungen und Abweichungen. Als Orientierung dient vorn 
die ovale Figur des durchſchnittenen Schambogens, gegen den ſich die Harnblaſe 
lehnt, überlagert von durchtrennten Darmſchlingen, nach hinten an die Beckenkrümmung 
des Dickdarmes und den Maſtdarm grenzend. Das Mittelfleiſch trennt unten die Endi⸗ 
gung des Darmkanals (After) von den Harn- und Geſchlechtsorganen; während die 
weibliche Harnröhre unterhalt des Schambogens in den Vorhof, der Scheide aus⸗ 
mündet, umgreift ſie beim Manne von unten dieſen Teil, um im Gliede bis zur 
Spitze der Eichel zu verlaufen. Beim Weibe ſchiebt ſich dagegen zwiſchen Harnblaſe 
und Maſtdarm Gebärmutter und Scheide ein. 


Der feinere Bau des Eierſtocks erinnert nicht mehr an denjenigen 
der männlichen Keimdrüſe, da das Organ einen kompakten, etwa bohnen⸗ 
förmigen Körper bildet, in welchem die weiblichen Keime, der Oberfläche 
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genähert, in großer Zahl lagern. Sie haben räumlich die Verbindung mit 
dem zelligen Überzug, welcher das Organ zum großen Teil einhüllt, dem 
Keimepithel, verloren, obwohl ſie in der urſprünglichen Anlage aus 
wuchernden Elementen 
desſelben herſtammen. 

Indem einzelne 

Elemente derſelben 

durch allmählich ſtei⸗ 
gende Ausbildung das 
Übergewicht über die 
ſie umgebenden ver— 
wandten Zellen erhal— 
ten, gewinnen ſie eine 
Geſtalt, welche wir als 
Eier bezeichnen; ſie er⸗ 
ſcheinen einzeln oder zu 
mehreren durch die an⸗ 
deren Zellen umhüllt als 
rundliche Knoten in dem 
Eierſtockgewebe und 
ſtellen ſo dieſogenannten 


Graafſchen Follikel 

Fig. 43. dar. Je mehr das Ei fich 

Mittlerer Durchſchnitt durch das weibliche Becken. der Reife nähert, um⸗ 
ic e ſo ſtärker dehnen ſich 


P = Maſtdarm; UU = Gebärmutter; V= Scheide; A — ter; D — Diinn- ; 5 g 
darmſchlingen; HB — Harnblaſe; SchF = Schamfuge; Ki = Kigler; Tm die Follikel durch eine 


Kleine Schamlippen; Lmj = Große Schamlippen; Da = Damm. 1 88 g 
| flüſſige Ausſcheidung 


im Innern aus, während das Ei ſelbſt ſich eine kräftigere Zellwand bildet; 


die Spannung im Innern wird ſchließlich ſo groß, daß der Follikel nach 
außen berſtet und das Ei entleert, welches dann durch die Franſen des 
Eileiters, auch Muttertrompete genannt, aufgenommen und in dem Kanal 
desſelben abwärts zur Gebärmutter geleitet wird. Nachſtehende Fig. 44 zeigt 
den Durchſchnitt eines funktionierenden Eierſtocks des Hundes, in welchem 
außer einer Anzahl unreifer Eier ein der Reife ſehr nahes in ſeinem Follikel 
erſcheint. Indem das reife Ei ſich bei den lebendig gebärenden Tieren und 
dem Menſchen in der Gebärmutter feſtſetzt und hier ſich bis zu einem zum 
ſelbſtändigen Leben beſtimmten Individuum ausbildet, unterliegt der weib— 
liche Körper während dieſer Zeit der Schwangerſchaft tief eingreifenden 
Umgeſtaltungen, beſonders durch die ſteigende Vergrößerung des von der 
wachſenden Frucht ausgedehnten mütterlichen Organs. Die Ausdehnung 
kommt nicht nur auf die Rechnung des Kindes ſelbſt, ſondern auch auf das 


Organe des Weibes 


im Schwangerſchaftszuſtande. 


1 
ee 
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Fruchtwaſſer, welches das Kind in ſeinen Kindshäuten umgibt, und 
den Mutterkuchen, an deſſen Bildung ſowohl die Frucht wie die Mutter 
beteiligt ſind, um eine innige Verbindung beider und dadurch Ernährung und 
Atmung des Kindes zu vermitteln. Das nach einer durchſägten gefrorenen 
Leiche entworfene Bild (ſiehe die farbige Tafel „Organe des Weibes im 
Schwangerſchaftszuſtand“) wird erkennen laſſen, wie bedeutende Ver- 
lagerungen der Organe durch die Schwangerſchaft veranlaßt werden. 

Eine Überſicht der Organe von vorn gewährt unſere Tafel „Unterleibs⸗ 
organe“, ebenfalls nach einem Präparat eines ſchwangeren Weibes ent— 
worfen. Durch 
die Entfernung 
des Darmes iſt 
ein Einblick in 
das große und 
kleine Becken ge⸗ 
wonnen, nach⸗ 
dem auch der 
Genitalapparat 
unter Entfer⸗ 

nung der 

Schamfuge nach 
vorn herausge⸗ „ 1 
legt wurde. Un # \ 1 ee 
ter der oben We N 8 0 b 
noch erhaltenen 
Leber und Milz 
ſieht man die 
beiden Neben⸗ 
nieren und Nie⸗ 
ren mit den ab⸗ 
wärtsziehenden 
Harnleitern; 

dazwiſchen vor 


der Wirbelſäule | RER 
die beiden gro- Eierſtock des Hundes mit reifem Ei im Graafſchen Follikel. 
Ben. ebf, ER ae a a eat, 


mit ihrer Teilung am Eingang des kleinen Beckens. Zahlreiche Lymphgefäße 
bedecken die Organe ſowie die Bauchwandungen und ſammeln ſich nach 
oben in den großen Bruſtgang. 

Die häufigen UAmhüllungen der Eingeweide. Die Eingeweide, 
welche die Höhlen des Körpers erfüllen, ſind meiſt von ſehr feinen Häutchen 
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eingehüllt, die ihrer Durchſichtigkeit wegen vom Laien gar nicht bemerkt 
werden und doch für die Lebensvorgänge ſowie die krankhaften Stö— 
rungen derſelben von ganz hervorragender Bedeutung ſind. Indem dieſe 
Häutchen die Wände der Eingeweidehöhlen in gleicher Weiſe wie die 
Organe ſelbſt überziehen, erlangen ſie die Geſtalt von Doppelſäcken, in 
welche die Eingeweide eingeſtülpt ſind. Soweit letztere den Binnenraum 
genau ausfüllen, lagern die beiden Blätter eng aneinander, ſie werden 
aber häufig durch Anſammlungen von Flüſſigkeit auseinandergedrängt oder 
ſie verkleben durch entzündliche Vorgänge an den Berührungsflächen. Solche 
ihrer beſonderen Beſchaffenheit wegen „ſerös“ genannte Häutchen find 
das Bruſtfell, welches die Lungen umkleidet und die Innenwände des 
Bruſtkorbes überzieht, der Herzbeutel, in gleicher Weiſe um das Herz 
gelagert, und das Bauchfell als Überzug der Unterleibsorgane. Sie 
ſondern alſo die inneren Höhlen des Körpers in beſtimmte Gebiete, welche 
nicht direkt miteinander zuſammenhängen. Die Trennung der Lunge in 
die beiderſeitigen Flügel und die Einlagerung des Herzens zwischen den- 
ſelben wird durch die nur den Bruſtkorb durchziehenden Organe wie die 
Speiſeröhre und Luftröhre, ſowie die Hauptſtämme der Blutgefäße weiter 
vervollſtändigt, ſo daß eine Scheidewand zwiſchen den beiden Seiten des 
Bruſtkorbes entſteht, welche man in ihrer Geſamtheit als das Mittelfell 
bezeichnet. Dies iſt nur durch ſpärliches Bindegewebe gebildet und wird 
durch die auflagernden ſeröſen Häutchen verſtärkt. Viel mächtiger und kennt⸗ 
licher iſt die quere Trennung der Bruſthöhle von der Bauchhöhle durch das 


zum großen Teil durch flach ausgebreitete Muskeln angelegte Zwerchfell, 


auf welchem oben das Herz mit ſeiner rechten Kammer und der nach links 
gewendeten Spitze, ſowie die Grundflächen der Lungenflügel ihre Auf- 
lagerung finden. Das Zwerchfell iſt alſo oben von einem Teil des 
Bruſtfells und des Herzbeutels, auf ſeiner unteren Seite vom Bauchfell 
überzogen. | 

Seine Muskeln lehnen ſich an die unteren Rippen, das untere Ende 
des Bruſtbeins und hinten an die Wirbelſäule an, wo die Muskelbündel 
die große Schlagader und die Speiſeröhre durch einen doppelten Schlitz 
hindurchpaſſieren laſſen, während die große Hohlvene durch ein beſonderes, 
das ſogenannte viereckige Loch hindurchpaſſiert. 

Durch die Mannigfaltigkeit und den verſchlungenen Verlauf der Haupt⸗ 


eingeweide in der Bauchhöhle wird das Bauchfell in ſeinem Verlauf ſchwer 


überſichtlich, es hat nicht nur die Bauchwand und die Organe ſelbſt zu 
überziehen, ſondern auch die Anheftung des Darmkanals an die Rückwand, 
das Gekröſe; es entſtehen ſo an beſtimmten Stellen bandartige Brücken 
zwiſchen benachbarten Eingeweiden, welche für die regelmäßige Tätigkeit 
derſelben von ſchwerwiegender Bedeutung ſind und auch bei operativen 
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Eingriffen die ſorgfältigſte Berückſichtigung verlangen. Dies gilt auch be— 
ſonders von den Falten und taſchenartigen Einſenkungen des Bauchfelles 
in feinem unteren Teil, welche dadurch zu ſtande kommen, daß die Becken⸗ 
organe, d. h. die Harnblaſe und die Gebärmutter nur im oberen Teil von 
demſelben bekleidet ſind, während die unteren mit ihren Fortſetzungen im 
kleinen Becken ſowie die hintere Fläche des in der rechten Beckenhälfte 
lagernden Blinddarmes und der Maſtdarm nicht mehr davon bekleidet 
werden. Auch die Nieren mit den ihnen aufſitzenden Nebennieren liegen 
hinter dem Bauchfell, ſo daß dies nur die vordere Fläche derſelben überzieht. 
Dieſe allgemeinen Hinweiſe mögen an dieſer Stelle genügen, da ein⸗ 
gehendere Erklärungen zu weit führen würden. Über die relative Lagerung 
und Ausdehnung der einzelnen Organe in ihren Höhlen ſollen die Tafeln 
„Männlicher Rumpf“, „Weiblicher Rumpf“ und „Die Unterleibs⸗ 
organe“ einigen Aufſchluß geben, denen eine Erklärung beſonders beigegeben 
iſt, um die Orientierung nach Möglichkeit zu erleichtern. 5 
Das Nervenſyſtem. Die nervöſen Elemente, welche den Zellſtaa 
des Körpers regieren, entwickeln ſich, ihrer Bedeutung entſprechend, ſchon 
ſehr früh in der Anlage des Keimes aus medianen Zelllagen, welche ihn in 
der Längsrichtung ganz durchziehen (oberes Keimblatt); der urſprüngliche 
flache Zellſtreifen wölbt ſich ſehr bald nach oben zuſammen und bildet ſo eine 
Röhre, das zentrale Nervenrohr, aus deſſen mannigfacher Umbildung das 
Zentralnervenſyſtem, Gehirn und Rückenmark hervorgeht. 


So wenig einleuchtend es dem Laien zunächſt erſcheinen mag, ſo ſind die beiden 
Hauptabſchnitte des Syſtems urſprünglich doch weſentlich gleich angelegt, und der 
dem Gehirn zu Grunde liegende Abſchnitt des Nervenrohres verliert feine Form nur 
durch die ſtellenweis enorm geſteigerte Ausbildung der nervöſen Elemente, welche 
die Wandung bilden. Dieſe Wucherung der Anlage erfolgt ſowohl in der Längs⸗ 
richtung als auch in der Dicke, und zwar iſt es gerade das vorderſte Ende des 
Rohres, welches ſich ſo ſtark entwickelt, daß der ihm in ſeiner Umhüllung gegebene 
Raum nicht ausreicht. So kommt es zu mehrfachen Knickungen desſelben wie die 
nach vorn offene Nackenbeuge, die nach hinten offene ſogenannte Brückenbeuge 
und wiederum nach vorn gewendet die Sattelbeuge, da ſie auf dem „Sattel“ ge⸗ 
nannten Teil der Schädelbaſis ruht. Beſonders wichtig für die menſchliche Form 
iſt die Sattelbeuge, weil ſich auf ihr das oberſte Ende des Nervenrohres nach vorn 
wendet und durch ſeine ſtarke Ausdehnung die Veranlaſſung zur Bildung der ge— 
wölbten menſchlichen Stirn und ſomit der charakteriſtiſchen edlen Bildung des menſch⸗ 
lichen Antlitzes wird. Der durch die Beugung entſtehende Winkel, „der Sattel⸗ 
winkel“, iſt bei den anderen Säugetieren viel ſtumpfer als beim Menſchen. 


Das andere Moment, welches die einfache Anlage des Nervenrohres 
modifiziert und bis zur Unkenntlichkeit verändert, beruht auf der bereits 
in der Einleitung beſprochenen Gliederung des Wirbeltieres in aneinander 
gereihte Abſchnitte, welche erſt durch die höhere Ausbildung ungleichwertig 


werden. So entſtehen knotige Auftreibungen des Rohres, die beſonders am 


vorderſten Ende mächtig entwickelt ſind und als das erſte, zweite und dritte 
Hirnbläschen bezeichnet werden. Weiter abwärts erſcheint die Gliederung 
nicht mehr deutlich ausgeprägt, iſt aber immer noch durch die paarigen 


— 
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/ 


| Nerven, welche von dem Stamm für jedes Seg— 
Ja . ment abgehen, gekennzeichnet. Die drei Bläschen 

rn ſtellen ſpäter das Vorder-, Mittel- und Hinter⸗ 
1 hirn dar, von denen das erſte durch übermäch— 
tige Entwicklung einer paarig daran auftretenden, 
knoſpenartigen Hervorwölbung, der Groß hirn— 
knoſpe, die übrigen Teile, beſonders das zum ſo— 
genannten Vierhügel werdende Mittelhirn, über- 
wuchert. Der vorderſte Abſchnitt des dritten Hirn⸗ 
bläschens wird zum Kleinhirn, der hintere geht 
in das verlängerte Mark über. Die neben⸗ 
1 ſtehende Fig. 45 wird die Verhältniſſe, wie ſie ſich 

0 e in einem frühen Stadium der Entwicklung dar⸗ 
Die drei Hirnbläschen (, II, ım ſtellen, anſchaulich machen. 

n Ein paar Monate ſpäter iſt das Bild des 
ſich weiter ausdehnenden Gehirns durch die fortſchreitende Wucherung der 
Großhirnknoſpe ſtark verändert, wobei die urſprüngliche Anlage mehr und 
mehr überlagert und in die Tiefe gedrängt wird. Der mittlere Längs— 
ſchnitt des Gehirnes eines ausgetragenen Kindes (vgl. Fig. 46) läßt noch 
den Hohlraum des Nervenrohres als Zentralkanal des Rückenmarkes und 
ſeine Fortſetzung in die mittleren Hirnhöhlen (vierter und dritter Ven— 
trifel) erkennen; | | 
aus letzterem führt 
eine ſeitliche Off— 
nung jederſeits in 
den Seitenven— 
trikel, urſprüng⸗ 
lich die Höhlung 
des Großhirnbläs⸗ 
chens. 

Um das We⸗ 
ſen der ſteigenden 
Vervollkommnung 
des Organs zu ver- 
ſtehen, iſt es not⸗ 


wendig, den Aufbau 

der Teile aus ge⸗ | Fig. 46. 

wiſſen Elementen Mittlerer Längsſchnitt des Gehirns einer reifen Frucht. 
ins Auge zu faſſen. Nach Gratiolet. 


; 77 05 Ve = Scheitelhirn; Fr = Stirnhirn; Ce = Balken; Fo = Gewölbe; I= Riech⸗ 
Obwohl die Tätig⸗ nerv; II Sehnerv; Te= Schläfenhirn; Vz = Mittlere Hirnhöhle; Oe S Hinter⸗ 
995 hauptbein; VII Vierhügel; Ce Kleinhirn; Mo — Verlängertes Mark; HA = 
keit der Nerven dem Hirnanhang; III = Augenmuskelnerv; Br = Brücke. 
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phyſikaliſchen Charakter nach von den elektriſchen Erſcheinungen abweicht, ſo 
iſt ihre Anordnung der einer elektriſchen Leitung in mancher Hinſicht vergleich 
bar. Die Nervenbahnen ſind im Körper die Telegraphendrähte, welche die 
Eindrücke der Außenwelt aufnehmen und der Zentralſtelle melden, welche 
daraufhin wiederum beſtimmte Befehle auf gleichartigen Bahnen nach der 
Peripherie abſendet. Dieſe Wechſelwirkung zwiſchen den aus- und einſtrahlen⸗ 
den Nervenbahnen ſtellt ſich in den Zentralorganen unter Vermittlung be⸗ 
ſtimmter zelliger Elemente her, welche Ganglienzellen genannt werden. Sie 
ſind in einer feinfaſerigen Subſtanz eingebettet, der ſich die ſtark verzweigten 
Zellfortſätze beimiſchen, während ſich auch die zentralen Endigungen der Nerven— 
bahnen teils mittelbar, teils unmittelbar mit ihnen in Verbindung ſetzen. 

So entſteht ein äußerſt kompliziertes Syſtem von Faſern und einges 
ſchalteten Zellen, in dem die einzelnen Gruppen in einem beſtimmten Ver⸗ 
hältnis der Über- oder Unterordnung zueinander ſtehen und ſich in ähnlicher 
Weiſe verhalten, wie es im alltäglichen Leben bei den verſchiedenen In 
ſtanzen einer Behörde der Fall iſt. 

Der höchſten Inſtanz entſpricht im Gehirn die ſogenannte Hirnrinde, 
welche ebenſo wie die anderen Stellen, wo Ganglienzellen zuſammengehäuft 
lagern, eine graurötliche Farbe zeigt, während die Nervenfaſermaſſen durch 
das fetthaltige Nerven mark eine weiße Färbung erkennen laſſen. Sind 
die höchſten geiſtigen Funktionen, wie es unzweifelhaft der Fall iſt, an 
dieſe nervöſen Elemente der grauen Hirnrinde gebunden, ſo ergibt ſich 
von ſelbſt, daß ihrer höheren Ausbildung eine Vermehrung dieſer Ele— 
mente parallel gehen muß. Damit ſteht die Beobachtung in vollem Ein— 
Hange, daß die geiftig begabteren Tiere und die geiſtig begabteren Menſchen 
eine ſtärkere ee der Hirnrinde zeigen als die geiſtig Minder- 
wertigen. 

Dieſe Anpaſſung an die Leiſtung vollzieht ſich zunächſt durch die 
Wucherung der Großhirnknoſpe um die urſprüngliche Anlage des erſten 
Hirnbläschens, indem ſie eine horizontal zu denkende, quere Achſe durch dieſen 
Teil etwa in einem Halbkreis umwächſt. So bildet ſie nach vorn ſich aus— 
dehnend den Stirnlappen, nach oben den Scheitellappen und nach 
hinten abwärts den Schläfenlappen, während der Stamm des Bläschens 
als Stammlappen oder Reilſche Inſel in der Tiefe der durch dieſe 
Umwucherung gebildeten Spalte, der Sylviſchen Spalte, verſchwindet. 

Da die dadurch erreichte Oberflächenvermehrung der erhöhten Anfor— 
derung nicht genügt, ſo tritt eine weitere bedeutende Ausdehnung der Rinden— 
entwicklung durch Faltung hinzu; ſo erklärt ſich die Ausbildung der Hirn— 
windungen, deren große Zahl und Mannigfaltigkeit des Verlaufes auf 
eine hohe geiſtige Fähigkeit ſchließen läßt. Das verwickelte Syſtem dieſer 
Windungen läßt ſich auf drei Urwindungen zurückführen, die von vorn 
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nach hinten gerichtet find und in den einzelnen Regionen als Stirn-, 
Scheitel⸗ und Schläfenwin dungen unterſchieden werden. 

Bei dem beſchriebenen Grundſatz des Aufbaues der beiden Großhirn— 
hälften oder Hemiſphären iſt bisher der hinterſte Abſchnitt derſelben außer 
Betracht geblieben, weil er ſich dieſem allgemeinen Prinzip entzieht. Er 


ſtellt im entwickelten Gehirn den Hinterhauptlappen dar und ſchiebt 


ſich nach Art eines Auswuchſes der Schläfen- und Scheitelwindungen auf 
dem unmittelbar darunter lagernden Kleinhirn nach hinten. In dieſer 


ſtarken Ausbildung iſt der Hinterhauptlappen, auf deſſen funktionelle Be⸗ 


deutung im zweiten Teil dieſer Abhandlung zurückzukommen ſein wird, als 
eine der letzten Errungenſchaften in der Stammesentwicklung des Menſchen 
zu bezeichnen; denn ſelbſt die Menſchenaffen zeigen dieſen Gehirnteil in un⸗ 
vollkommener Entwicklung, ſo daß er ſich nach vorn und oben als ab— 
geplatteter Wulſt gegen den Scheitellappen, durch eine tiefe, quere Furche 
getrennt, die ſogenannte Affenſpalte, anlagert. Der äußeren mangelhaften 
Ausdehnung entſpricht auch die geringe Ausdehnung des inneren Hohlraumes, 
welche beim Menſchen als Verlängerung des Seitenventrikels nach hinten 
das ſogenannte Hinterhorn darſtellt. Richard Owen glaubte daher 
ſeinerzeit in dem Fehlen des Hinterhornes einen ſpezifiſchen Unterſchied 
zwiſchen dem Menſchen und dem Affen gefunden zu haben. 

Man unterſcheidet auch drei Hinterhauptwindungen, doch ordnen ſich 
dieſe nach dem eben Ausgeführten, dem allgemeinen Aufbau der drei 
Urwindungen wegen der Unregelmäßigkeit ihres Verlaufes nur unvollkommen 
unter. Das einheitliche Bild, welches dieſelben liefern würden, iſt auch in 
den vorderen Großhirnlappen dadurch getrübt, daß die Windungen von 
der Hauptlängsſpalte zwiſchen den Hemiſphären aus durch eine ſchräg nach 
vorn gerichtete tiefe Spalte durchbrochen werden, die Rolan dſche Furche, 
welcher die benachbarten Windungsteile folgen, indem fie die Furche als vor⸗ 
dere und hintere Zentralwindung zwiſchen ſich faſſen. Eine andere 
merkwürdige Abweichung findet ſich an der Innenſeite des Schläfenlappens, 
wo ein gewiſſes Rindengebiet eingerollt iſt und als ſogenanntes Ammons⸗ 
horn ſeinen Platz in der nach abwärts gerichteten Verlängerung des Seiten- 
ventrikels findet. Nach oben gehen ſeine Faſerzüge in einen beſonderen Hirn— 
teil, das horizontal nach vorn ſich erſtreckende Gewölbe über. Dasſelbe wölbt 
ſich nämlich über der mittleren Hirnhöhle, dem Reſt des erſten Hirn⸗ 
bläschens, zu dem eine intereſſante, zurückgebildete Anlage gehört, die hier 
nicht beſprochen werden kann, nämlich der obere und untere Hirn- 
anhang. Der erſtere, auch Zirbel genannt, ein Körper von Geſtalt einer 
kleinen Bohne, ſollte nach den älteren Autoren der Sitz der Seele ſein. 

Die Lagerung der Großhirnteile im Schädel wird aus nachſtehender 
Fig. 47 erſichtlich, welche ein ſehr kunſtvolles Präparat wiedergibt, in dem 


Weiblicher Rumpf. 


M 


U 


Bau des Gehirns. 65 


die Knochen der Schädelkapſel in der Weiſe ausgeſägt wurden, daß nur die 
Teile an den zwiſchen ihnen verlaufenden Knochennähten als ſchmale Brücken 
übriggeblieben ſind. | 

Durchſchnitte des Gehirns zeigen, daß außer der grauen Rinde, die 
ſich an der Oberfläche über den weißen Faſermaſſen ausbreitet, auch in der 
Tiefe Einlage⸗ | 

rungen von 
grauer Subſtanz 
zu finden ſind, die 
ſich zu knolligen 
Körpern abrun⸗ 
den; dies ſind die 
ſogenannten ba= 
ſalen Gang⸗ 
lien, der im 
Seitenventrikel 

vortretende 
Streifenhügel 
mit dem nach 
innen zu an⸗ 
lagernden Seh— 
hügel, unter 
ihnen in der Tiefe 
der Linſenkern. Fig. 47. Kopf mit ausgeſägten Schädelknochen. 

Dieſe Gang⸗ ek = gentralfurche; Sy. = Sylviſche Furche; TN = Schläfennaht (Schläfenbein⸗ 
ee e 
g ; Knochenbrücke aus dem Scheitelbein; Te = Schläfenhirn; Schl = Schläfengrube. 
ihren Leiſtungen 
denjenigen der Rinde unterſtellt als Zentren niedrigerer Ordnung und 
ſcheinen die Lebenserſcheinungen, im Gegenſatz zu den bewußten Vor— 
gängen von der Rinde her, unbewußt oder automatiſch auszulöſen. 

Auch das blättrig gebaute Kleinhirn hat an der Oberfläche eine 
graue Rinde als Überzug der weißen Nervenleiſten in den Blättern, und 
auch in ihm finden ſich Ganglieneinlagerungen in der Tiefe, nämlich der 
gezähnte Kern. | 


Das Weſen eines in ſich geſchloſſenen Syſtems wird bei dem nervöſen Zentral⸗ 
organ beſonders dadurch in ein helles Licht geſtellt, daß alle Teile innig miteinander 
verbunden find. Solche Verbindungen finden ſich ſowohl zwiſchen den benach- 
barten Teilen und denen der anderen, entſprechenden Seite, als auch nach ab⸗ 
wärts zu den niedrigeren Zentralſtellen bis hinab ins Rückenmark. So verbindet 
eine mächtige Faſermaſſe in querer Richtung die beiden Halbkugeln des Großhirns, 
der Balken genannt, zu dem noch vorn und hinten ein rundlicher Verbindung3s 
ſtrang kommt als vordere und hintere Kommiſſur. Noch dichter ſind die 
beiden Halbkugeln des Kleinhirns miteinander vereinigt durch die Faſerzüge, welche 
den ſogenannten Wurm zuſammenſetzen, während andere Züge nach vorn als „Binde— 


Die Geſundheit. I. 5 
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arme“ zum Großhirn ſtreben, ein zweites Paar ſich nach abwärts um den Stamm 
ſelbſt ſchlingt und die Brücke darſtellt, ein drittes nach hinten gewendet als ſtrang⸗ 
förmige Körper die Verbindung mit dem verlängerten Mark ſucht, wo ſich noch 
ein bohnenförmig geſtaltetes Ganglienpaar, die Oliven, einſchaltet. Weiter ab⸗ 
wärts nimmt dann das Organ die typiſche Geſtalt des Rückenmarkes an, in dem die 
gangliöſen, grauen Subſtanzen den Zentralkanal umlagern, überdeckt von den weißen 
Markfaſerſträngen, die durch die aus- und eintretenden Nervenwurzeln in drei Haupt⸗ 
maſſen jederſeits als Vorder-, Seiten- und Hinterſtrang geſondert werden. 


Die ſoeben gegebene einfache Aufzählung der wichtigſten Hirnteile lehrt 
ſchon, wie außerordentlich verwickelt der Bau dieſer Teile iſt, und wenn 
es dem Laien hoffnungslos erſcheinen dürfte, ſich darin zurechtzufinden, ſo 
mag ihn das Bewußtſein tröſten, daß auch die Fachleute über die feineren 
Verhältniſſe vielfach im unklaren ſind. | 95 

Die aus⸗ und einſtrahlenden Nervenbahnen, welche die Einwirkung 
der Außenwelt auf das Zentralorgan und die Antwort desſelben auf den 
Reiz vermitteln, ſind 
paarweiſe hintereinan⸗ 
der angeordnet, ſo daß 
in der Uranlage jedem 
Körperſegment einPaar 

von Nervenwurzeln 
rechts und links zu⸗ 
kommt; von dieſen iſt 
die hinten aus dem 
Zentralorgan austre= 
tende Wurzel den ein⸗ 


gewieſen oder jenjt- 
tiv, die vordere den 
ausſtrahlenden und ver⸗ 
mittelt Bewegungen, 
motoriſche Wurzel 


(Fig. 48). 
. Dem zum Gehirn 
Fig. 48. Unterſeite des Gehirns. Nach Gratiolet. umgebildeten vorderen 


1 Riechnerv; II = Sehnerv; III = Augenmuskelnerv; IV = Nerv des A en 
oberen ſchiefen Augenmuskels; V Der dreiteilige Nerv; VI - Nerv des zwo j Paare von Hirn⸗ 
geraden äußeren ann 9 SUR 5 —Hörnerv; IX — nerven (rechts und links 
Schlundnerv; X = Der herumſchweifende Nerv; Der rückläufige Nerv; ü 
XII — Unterzungennerv; Pr = Stirnhirn; Bo= Riechkolben; Te = Schläfen⸗ ee e 
hirn; Ch = Sehnervenkreuzung; Jn Trichter; Cm = Glänzende Körper; De che Ga De 
Br = Brücke; Ol= Oliven; Mo = Verlängertes Mark; Ce - Kleinhirn; direkte Beziehung zu der 
0c = Hinterhaupthirn. fegmentalen Anlage der 
ö ö Nerven hat. Zunächſt muß 
man beachten, daß die beiden erſten Paare der Riechnerv und der Sehnerv ſind, 
und daß dieſe Sinnesnerven überhaupt keine peripheriſchen Nerven, ſondern ihrer 
Anlage nach wirkliche Hirnteile darſtellen, welche nur verhältnismäßig weit über 
ihre Urſprungſtätte hinaus verlängert ſind. Ihre Endausbreitungen als Riech⸗ 
kolben und Netzhaut des Auges erinnern in ihrem Bau noch vielfach an dieſen 


ſtrahlenden Bahnen zu⸗ 
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Urſprung. Der erſte ſegmentale Nerv, welcher vom Stamm des Gehirnes abgeht, iſt 
der Bewegungsnerv des Auges und zählt als der dritte, während der vierte 
ebenfalls zu einem Augenmuskel, dem oberen ſchrägen Muskel verläuft. Die zu 
dieſen motoriſchen Wurzeln gehörigen ſenſitiven ſind nicht ſcharf geſondert; denn 
auch die zugehörigen Schädelſegmente find, wie oben erörtert wurde, vielfach ver⸗ 
ſchmolzen und zum Teil unvollſtändig geworden. i 
Die Hirnnerven treten daher mehrfach als Kom⸗ 
plexe aus abſteigenden, queren und aufſteigenden 
Wurzeln gebildet auf, welche nach der Vereinigung 
gemeinſamen Austrittſtellen zueilen. Hierher ge⸗ 
hört der als fünfter rangierende mächtigſte Hirn⸗ 
nerv, in dem motoriſche und ſenſitive Wurzeln 
vereinigt ſind, unter letzteren jedenfalls auch die 
dem dritten und vierten zugehörigen, ſowie das 
als ſechſter Nerv gezählte Paar für den äuße⸗ 
ren, geraden Augenmuskel. Es folgen dann zwei e 
ziemlich ſelbſtändig gebliebene Paare, das ſie⸗ | 5 
bente und achte, das find die Nerven für die ER a Jrochlear. 
Geſichtsmuskeln und die Hörnerven; trotz 85 8 
der Umwandlung des einen in einen ſpezifiſchen 
Sinnesnerven iſt der ſegmentale Charakter der 
beiden Paare kaum zu verkennen, da die Hör⸗ 
nerven ihrer Entſtehung nach als Hautſinnes⸗ 
nerven aufzufaſſen ſind. Darauf folgt wiederum 
Hein mächtiger Komplex zu gemeinſamem Stamm 
vereinigter ſegmentaler Nerven, von denen der 28 Seuche, 
nächſte, der neunte, noch eine gewiſſe Selbſtän⸗ . F 
digkeit behält und Gaumen, ſowie den hinteren 0 ST Ylagus 
Teil der Zunge als Gejhmadsnern verſorgt, * N 
aber auch motoriſche Faſern zu den Schlundmus⸗ 
keln führt. Er ſtellt den erſten Aſt des ſtark ge⸗ 
miſchten zehnten Hirnnerven dar, deſſen Ver⸗ 
breitungsgebiet nur zum kleinſten Teil im Kopf 
liegt, dagegen beſonders für die Atemorgane, alſo 
Kehlkopf nebſt den Lungen, für das Herz und end⸗ 
lich auch für die Speiſeröhre und den Magen f 
Aſte abgibt. Er hat jedenfalls auch den ſenſitiven Fig. 49. 
Teil des gewöhnlich als zwölfter gezählten Hirn⸗ Schema der Hirnnerven. 
nerven, der ausſchließlich Bewegungsnerv iſt und 
als ſolcher die Zunge, ſowie den Kapuzenmuskel des Nackens verſorgt, an ſich ge= 
riſſen. Die Reihe ſchließt mit dem meiſt als elfter gezählten Hirnnerven, in dem eine 
ganze Anzahl ſchon dem oberen Halsmark zugehöriger motoriſcher Nervenwurzeln ver⸗ 
einigt ſind, welche ſich nach oben zu ſammeln und ſo die frei verlaufenden vorderen 
Wurzeln darſtellen, während die zugehörigen ſenſitiven im verlängerten Mark, ver⸗ 
mutlich mit den ſogenannten aufſteigenden Wurzeln des zehnten, verlaufen. Wegen 
der hochliegenden Austrittſtelle neben dem zehnten wird dieſer „rückläufige Nerv“ 
meiſt als der elfte gezählt. Obenſtehende ſchematiſche Skizze (Fig. 49) wird die Ver⸗ 
teilung der Hirnnerven anſchaulicher machen. (Vgl. auch die Figur auf der farbigen 
Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“.) 


Weiter abwärts am Rückenmark tritt die Regelmäßigkeit der Anordnung 
wieder in ihr Recht, ſo daß die motoriſche, vordere Wurzel jederſeits ſich 
mit einer hinteren, ſenſitiven vereinigt unter Einfügung einer knotenförmigen 
Zuſammenhäufung von Ganglienzellen, Spinalganglion genannt, an 
die ſich die motoriſchen Wurzeln anlehnen, während die ſenſitiven ſich damit 
wirklich verbinden. 


Solche den typiſchen, ſegmentalen Nerven eigene Ganglien hätte man an den 
verwandten Nerven des Hirnſtammes auch zu erwarten, und in der Tat, es finden 
ſich auch hier entſprechende Ganglien vor, natürlich in ſehr abweichender Anordnung 
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ebenſo wie die Wurzeln ſelbſt. An den dem erſten motoriſchen Nerven für die Augen⸗ 
muskeln beigeordneten ſenſitiven Aſten findet ſich ein kleines Ganglion in der Augen⸗ 
höhle, das Ciliarganglion; darauf folgt, der Verſchmelzung einer Anzahl von 


„„ 


Fig. 50. | 
Hirnſtock und Rückenmark von vorn und von der Seite, dazwiſchen Rückenmarks⸗ 
A = von der linken Seite geſehen. durchſchnitte. Nach Gratiolet. 5 5 = von vorne 1 


Br = Brücke; O1= Olive; VII = Vierhügel; BA = Bindearme; An - Armanſchwellung; Lan = : 
lung; a = Schnitt durch die Armanſchwellung; VHr = Vorderhorn; WS = Weiße Subftanz e eee 
VStr = Vorderſtrang Ars — Graue Subſtanz; Ck = Centralkanal; SSt — Seitenſtrang; HStr — Hinterſtrang; 

b = Schnitt durch das Bruſtmark; c - Schnitt durch das Lendenmark; HSt = Hirnſtiele. : 


Wurzeln zum fünften Nerven entſprechend, auch ein mächtiges, breit angelegtes 
Spinalganglion, das „Gaſſerſche genannt. Das Paar ſteben und acht Eat fein 
Ganglion in dem nervöſen Apparat des Gehörorgans, der neunte und der als zehnter 
Hirnnerv bezeichnete Komplex an ihrer Austrittſtelle aus dem Schädel wie die andern 
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Spinalnerven beim Verlaſſen des Rückenmarkskanals. Für die beiden letzten Paare 
fehlen mit den Iypifch entwickelten, ſenſitiven Aſten auch kenntliche Spinalganglien. 


Die allgemeine Entwicklung der Nervenwurzeln am Rückenmark ſteht in 
deutlichem Zuſammenhang mit der Entwicklung des Gebietes, welches ſie zu 
verſorgen haben (Fig. 50). Auf die ſchwach entwickelten Halsnerven folgt ein 
mächtig ſtarkes Geflecht der Armnerven, und den ſtärkeren Nervenwurzeln 
entſprechend iſt auch das Rückenmark ſelbſt hier umfangreicher, die Arm⸗ 
anſchwellung genannt, als ein unzweifelhaftes Zeichen dafür, daß die 
geſteigerte Funktion auch eine geſteigerte Zahl nervöſer Elemente mit den 
zugehörigen Ganglienzellen benötigt; demgemäß zeigt der Querſchnitt des 
Rückenmarks in dieſer Gegend ſowohl eine Vermehrung der äußeren weißen 
als der inneren grauen Subſtanz. Jenſeits der Armanſchwellung ſinkt die 
Entwicklung der Nervenwurzeln und ebenſo des Markes ſelbſt wieder be— 
trächtlich, da die ſegmentalen Rumpfnerven nur mäßig ſtark ſind. Eine 
zweite Ausdehnung erfolgt erſt da, wo die Beinnerven ihren Urſprung 
nehmen, als Lendenanſchwellung bezeichnet. Die abgehenden Nerven: 


wurzeln häufen ſich hier jo dicht zuſammen, daß man die ganze Maſſe 


mit einem Pferdeſchweif verglichen hat; ein Teil derſelben gruppiert ſich 
zum Schenkelgeflecht, ein anderer weiter abwärts zum Kreuzbein— 
geflecht. Nachdem das Rückenmark dieſe großen Nervenwurzeln entlaſſen 
hat, verödet es ſofort und geht kegelförmig zugeſpitzt in einen faden⸗ 
förmigen Anhang über. 

Das Syſtem dieſer Hirn-Rückenmarksnerven wird noch viel ver⸗ 

wickelter durch das Hinzutreten eines zweiten, davon vielfach unabhängigen 
Syſtems, welches beſonders die vegetativen Organe verſorgt und als das 
ſympathiſche Nervenſyſtem bezeichnet wird. Das körperliche Wohl- 
befinden und der normale geiſtige Zuſtand ſind in hohem Maße von dem 
Gleichgewicht zwiſchen dieſen beiden in einem gewiſſen Gegenſatz zueinander 
ſtehenden Syſtemen abhängig. 

Ein großer Teil der uns heutigentags noch rätſelhaft dünkenden 
Erſcheinungen wie Hypnotismus, Fallſucht und verwandte geiſtige Ab— 
weichungen gehen unzweifelhaft mit einer Störung dieſes Gleichgewichtes 
zwiſchen den Hirnnerven und den ſympathiſchen Nerven einher. 

Auch die letzteren ſind im ganzen Körper verbreitet; beſonders ſtarke 
Geflechte bilden ſie in den vegetativen und Generationsorganen, auch haben 
ſie ihre eigenen ebenfalls ſegmental angeordneten Zentralorgane, die ſympa⸗ 
thiſchen Ganglien, welche zur Aufrechterhaltung der Beziehungen zum Hirn— 
nervenſyſtem Verbindungsäſte für die ſpinalen Ganglien ſchicken; auch unter- 
einander ſind die ſympathiſchen Ganglien verbunden, und es entſteht ſo neben 
der Wirbelſäule links und rechts eine Kette von ſolchen, welche der Grenz— 
ſtrang des Sympathikus genannt wird. Nach oben verlängert er ſich 
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in den ebenfalls mit drei Ganglien ausgeſtatteten Halsteil, welcher Ver⸗ 
bindungen mit den Hirnnerven eingeht. Im zweiten Abſchnitt dieſer Ab— 
handlung wird auf dieſe Verhältniſſe kurz zurückzukommen ſein. Dieſe Teile 
liegen alſo außerhalb des Rückenmarkkanales, in dem die nervöſen Organe 
noch beſonders durch eine auch die Schädelhöhle auskleidende ſehnige 
Haut geſchützt find; unter ihr liegt die zarte, vielfach lückenhafte Spinn- 
webenhaut, und endlich, eng der Nervenſubſtanz angefügt, die Gefäß— 
haut, welche die Zufuhr der ernährenden Gefäße zu beſorgen hat. 

Die Hinnesorgane. Die Sinnesorgane ſind ihrer Entſtehung und 
ihrer Leiſtung nach eng mit den nervöſen Elementen verbunden. Während 
ein Teil der zelligen Anlage zu Nervenzellen und Nervenfaſern wird, geht 
ein anderer in die Bildung der Endapparate über. Obwohl dieſe ihrer 
ſpezifiſchen Leiſtung gemäß beſondere Geſtaltung annehmen, ſo haben ſie 
doch manches Gemeinſame. n 

Dazu gehört an erſter Stelle die innige Verbindung derſelben mit 
den Faſern der Sinnesnerven. Es iſt unter den Autoren ein unendlicher 
Streit der Meinungen darüber, ob dieſe innige Verbindung zu einer wirk— 
lichen Verſchmelzung führt, was von der Mehrzahl der neueren Autoren 
beſtritten wird. Für die phyſiologiſche Würdigung erſcheint die Frage 
indeſſen von untergeordneter Bedeutung, da die Anlagerung unzweifelhaft 
eine genügend innige ſein muß, um eine Reizung der Endzellen iſoliert 
fortleiten zu können, wie ja auch die Nervenfaſern ſelbſt nach neueren 
Unterſuchungen ein einheitliches Ganze durch Verſchmelzung e 
gereihter Zellen werden. 

Sehr verbreitet an den Endzellen iſt auch eine dem freien Ende auf— 
ſitzende Verlängerung des Elementes als eine ſpätere, dem Zweck angepaßte 
Umgeſtaltung. Häufig erſcheinen die Verlängerungen in Geſtalt mehrerer 
der Zelle aufſitzender Borſten, wie Schmeckborſten, Riechborſten, 
Hörborſten, aber auch die ſogenannten Außenglieder von jtäbchen- 
förmiger Bildung an den Sinneszellen der Netzhaut des Auges ſind hierher 
zu rechnen. Gemeinſam iſt den Sinneszellen leider auch ihre große Zart⸗ 
heit und Hinfälligkeit. 

Das Auge. Unter allen Sinneswerkzeugen iſt das Auge das zier⸗ 
lichſte und in ſeiner Weiſe vollkommenſte. Vergleicht man die Entwicklung 
der Sehorgane in der Tierreihe, ſo ſieht man mit Staunen, wie die Natur 
aus einzelnen, oder an der nervöſen Anlage gruppierten, lichtempfindlichen 
Zellen ein derartig künſtlich zuſammengeſetztes Organ geſchaffen hat. 

Es wurde bereits oben erwähnt, daß der nervöſe Teil des Sehorgans 
eine direkte Fortſetzung des Gehirnes als ſogenannte Augenblaſe des- 
ſelben darſtellt. Sie wird durch Einſtülpung zum Augenbecher und 
vervollſtändigt ſich durch das Hineinwuchern von Teilen der Hautanlage 


Hornhaut 


hat. In einem 
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zum vollſtändigen Augapfel, in den durch einen Spalt die ernährenden 
Gefäße eingeführt und als Aderhaut ringsum ausgebreitet werden. So 
erhält man als Hauptbeſtandteile des entwickelten Auges die Aus⸗ 
breitung des Sinnesepithels mit den zugehörigen Nerven: die Netzhaut 
im Inneren, darauf die Aderhaut und endlich die als Schutzhülle dienende 
ſehnige | 
Haut, wel⸗ 
che vorn in 
Konkurrenz 
mit den auf⸗ 
lagernden 
Epithelien 
verſchiedene 
Umgeſtaltun⸗ 
gen erfahren 


RL Ax 


AK Co Ler Hpt En Jr 


beſtimmten, 
ungefährkreis⸗ 
förmig abge⸗ 
grenzten Ge⸗ 
biet wird ſie 
ebenſo wie die 
auflagernden 
Epithelzellen 
vollkommen 
durchſichtig 
und ſtellt die 


dar, die durch Fig. 51. Augendurchſchnitt. Nach Sattler. 


A 10 RL = Richtungslinie; Ler = Kriſtalllinſe; Co = Hornhaut; AK Vordere Augen- 
allmählich ſich 11 8 e e e Nes = een 1 

hot muskel; Sc = Sehnenhaut; o - Aderhaut; Re = Netzhaut; Po = Papille des Seh: 
ausſch eidende nerven ; II = Sehnerv; Fe = Netzhautgrübchen; Ov = Glaskörper; AMı = Außerer, gerader 
Flüſſi keit die Augenmuskel; Cel = Ciliarkörper; Jr - Regenbogenhaut; Kn = Knotenpunkt des Auges; 
ö 9 7 Hpt = Hauptpunkt des reduzierten Auges; Ax - Augenachſe. 


wäſſerige 

Flüſſigkeit, uhrglasartig vorgedrängt wird, während ein mehr in die 
Tiefe gedrängter Wulſt ſich zur Kriſtalllinſe des Auges umgeſtaltet. 
Die Durchſichtigkeit der Hornhaut geſtattet den Blick auf eine in das 
Gebiet der vorderen Augenkammer vordringende ringförmige Duplikatur 
der Aderhaut, welche ihrer mannigfaltigen Färbungen wegen die Regen⸗— 
bogen haut heißt; dieſe Färbungen beruhen auf einer variierenden Aus⸗ 
bildung eines ſtets ſchwärzlichbraunen Pigmentes auf der hinteren 
Seite bei ungleicher Durchſichtigkeit der vorderen Schichten. Dieſer Teil 
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des Sehorgans entſpricht einer Blende, da das Licht in das Augeninn ere 
nur durch die kreisrunde mittlere Offnung, die Pupille, eintreten kann, 
welche ſich unter dem Einfluß ſtärkerer Belichtung verengert und ſo den 
Lichteintritt vermindert. | 
Umſtehende Fig. 51, auf die an ſpäterer Stelle zurückzukommen ſein wird, 
zeigt einen horizontalen Durchſchnitt des Auges, etwas ſchematiſiert. Vorn 
iſt rings um die Hornhaut der Anſatz der von der äußeren Haut ſtammenden 
Bindehaut des Auges, hinten der Stumpf des Sehnerven zu ſehen, 
alſo ein zu rundlichem Strange umgewandelter Hirnteil. c 
Die Netzhaut im Inneren zeigt etwas nach außen von der Linie, welche 
die Mittelpunkte der gekrümmten Flächen des Auges mit dem Augenhinter⸗ 
| grund vers 
bindet, der 
optiſchen 
Ach ſe, eine 
kleine Ein⸗ 
ſenkung, das 
Netzhaut⸗ 


uu ul oder den Ort 
Fig. 52 | des deut⸗ 
Schichtung der Netzhaut in der Gegend des Grübchens. lichſten Se⸗ 
| Nach Max Schultze. hens, wel⸗ 
1-10 - Schichten der Netzhaut. ches unter 
den Säugetieren nur beim Menſchen und den Affen ausgebildet iſt. Bei 
den bezeichneten Klaſſen iſt das Grübchen und ſeine Umgebung von 
einem gelöſten gelblichen Farbſtoff durchtränkt, weshalb dieſe Stelle auch 
der gelbe Fleck genannt wird: eine Bezeichnung, die mißbräuchlicher- 
weiſe öfters als gleichbedeutend mit dem Ort des deutlichen Sehens ge⸗ 
braucht wird. 5 | 
Die durch Anheftungen der Aderhaut in ihrer Lage gehaltene Kriſtall— 
linſe iſt vorn etwas flacher als hinten; ſie iſt im friſchen Zuſtande vollkommen 
durchſichtig und von einem hohen, nach innen wachſenden Brechungsvermögen. 
In den als Strahlenkrone um die Linſe lagernden Verlängerungen der 
Aderhaut ſind glatte Muskeln angeordnet, welche bei der Anpaſſung des 
Auges für verſchiedene Entfernungen eine wichtige Rolle ſpielen. Die zu⸗ 
gehörigen Nerven durchbohren als kurze und lange Ciliarnerven hinten 
die Sehnenhaut und dringen in der Aderhaut nach vorn. Die Faſern des 
Sehnerven dagegen treten im Sehnerv geſchloſſen in das Innere des Aug— 
apfels ein und breiten ſich nach Art eines nach allen Seiten überſtrömenden 
Quelles innen auf der Netzhaut aus (Fig. 52 und 53). 
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Dieſe Stelle des Eintrittes enthält daher auch keine lichtempfindlichen 
Sinneszellen und ſtellt den „blinden Fleck“ im Auge dar, auch wird ſie 
„Papille“ genannt. Wie die graue Hirnrinde enthält auch die Netzhaut 
unter der Nervenfaſerſchicht eine Schicht großer Ganglienzellen 
und Schichten von Kornzellen, eine innere und eine äußere, auf 
der dann das modifizierte Sinnesepithel als Stäbchenzapfenſchicht ſitzt, 
bedeckt von einer einfachen Lage V Epithelzellen, um 
die Rückſtrahlung des Lichtes zu verhindern. 


Fig. 53. 
Durchſchnitt des menſchlichen Netzhautgrübchens. Nach eigenem Präparat 
photographiert. 


Die Schichtung wie in Fig. 52. 


Der Augapfel ruht weich und ſicher eingebettet in der Augenhöhle, 
deren knöcherne Wandungen noch Raum laſſen für mannigfaches Zubehör 
des Sehorgans, beſonders die vier geraden und zwei ſchrägen Augen- 
muskeln, welche die genaue, übereinſtimmende Einſtellung der beiden 
Augen zu bewirken haben, indem die Kontraktion der vier geraden den 
Augapfel nach ihrer Seite hin ablenkt, die des oberen ſchrägen ihn nach 
innen, die des unteren nach außen rollt. Abweichungen der übereinftim- 
menden Einſtellung werden bekanntlich als Schielen bezeichnet. Außen 
oben in der Augenhöhle lagert auch noch die Tränendrüſe, deren 
Sekret durch feine Offnungen ſich in die obere Falte zwiſchen Augenlid 
und Augapfel entleert, um ſo die vordere Fläche feucht zu halten, während 
der Reſt am inneren Augenwinkel durch die Tränenpunkte aufgeſaugt, 


ee PER. 
TEN EN Re ET 
RE EEE I 


74 Bau und Lebenstätigkeit des Körpers. 


im Tränenſack geſammelt und durch einen engen Kanal in den unteren 
Naſengang abgeleitet wird. Bei übermäßiger Erregung der Drüſe tritt 
das Sekret als Tränen aus der Lidſpalte heraus. 

Das Riechorgan. Sehr viel einfacher als das Auge iſt das Riech⸗ 
organ gebaut, welches wegen der weit nach vorn vorgeſchobenen Lage als 
erſter Hirnnerv gezählt wird, aber ſeiner anatomischen Bedeutung nach bis 
zur Siebbeinplatte, ebenſo wie Netzhaut und Sehnerv, einen modifizierten 
Hirnteil darſtellt. 

Die beiden Stränge der Riechnerven lagern unten dent Stirnhirn dicht an 
und verlieren ſich hinten auseinanderweichend in Teile des Schlaſenlappens, während 
ſie vorn eine ovale Anſchwellung auf dem Siebbein des Schädels bilden, den Riech⸗ 
kolben, von dem die eigentlichen peripheriſchen Riechnerven durch die feinen Off⸗ 
nungen der Siebbeinplatte in das Innere der Naſenhöhle eintreten. Hier ver⸗ 
breiten ſie ſich auf den oberen Siebbeinmuſcheln und dem oberen Teil der Naſen⸗ 
ſcheidewand und finden ihre Endorgane in zylindriſchen Epithelzellen, deren freies 
Ende feine kurze Borſten trägt. Im Unterſchied davon ſind die Epithelzellen 
der anderen Gebiete der Naſenſchleimhaut mit Wimpern beſetzt, welche der Fort⸗ 
ſchaffung des reichlich aus den darunter lagernden Drüſen ſezernierten Schleimes 
dienen. Die reichliche Verteilung dünnwandiger Blutgefäße unter der zarten Schleim⸗ 
haut iſt die Veranlaſſung, daß leichte Verletzungen gerade in dieſem Organ ſo ſchwere 
Blutungen herbeiführen können. 

Das Börorgan. Der Hörnerv tft, wie bereits oben erwähnt, ein 
richtiger, ſegmentaler Hirnnerv, deſſen Endapparate aber in erſtaunlich 
künſtlicher Weiſe umgeſtaltet ſind. Sie haben die Aufgabe, Schwingungen 
der ſie umgebenden Medien wahrzunehmen und ſind in dieſer allgemeinen 
Auffaſſung 
ihrer Tätig⸗ 
keit von ei⸗ 
ner großen 
Verbreitung 
im ganzen 
Tierreich bei 
einem höchſt 
merkwürdi⸗ 
gen Wechſel 
in ihrem Bau 
und der Ver⸗ 
teilung. Es 
mutet den 
Laien höchſt 
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Das häutige Labyrinth und die Schnecke mit den Nerven und Ge- 5 
fäßen. Nach Spalteholz. ihm mitge⸗ 
Coch = Schnecke; Sac — Das runde Säckchen; Utr = Das ſchlauchförmige Säckchen; Cas = teilt wird, 


Die halbzirkelſörmigen Kanäle; Mb = Die Grundmembran; NV Vorhofsnerven; Del = . 
Innerer Lymphgang. daß viele 
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Inſekten mit den Fühlhörnern, die Heuſchrecken ſogar mit ihren Schenkeln 
hören. Überall handelt es ſich aber um modifizierte Hautſinnesnerven und 
Endapparate, welche an ſie herantretende Schwingungen durch Wimpern 
oder borſtentragende Zellen wahrzunehmen im ſtande ſind. Dieſe in be— 
ſonderer Weiſe gruppierten Zellen ſind vielfach in Kanäle verſenkt, welche 
ein mehr oder weniger kompliziertes Syſtem darſtellen. Von ſolchen, den 
Hörorganen im weiteren Sinne angehörigen Kanälen mit ſtellenweiſe ein⸗ 


N.coch. 


Fig. 55. 
Durchſchnitt der Schnecke von der Katze mit dem Vorhof und Steigbügel im ovalen 
Fenſter. Nach eigener Photographie. 
Mst = Steigbügelmuskel; Stp= Steigbügel; Coch = Schnecke; Eo — Das ovale Fenſter mit dem Fuß des 


Steigbügels; Utr = Schlauchf örmiges Säckchen; Sac = Rundes Säckchen; Scv = Vorhofstreppe; Sem = Mittlere 
Treppe der Schnecke; Set = = Paukentreppe; Ncoch = Schneckennerv. 

gebetteten Sinneshügeln ſtellt der Hörapparat im engeren Sinne nur eine 

vervollkommnete Stufe der Ausbildung dar. 

Bei den Fiſchen finden wir noch beide Formen der Entwicklung neben- 
einander, bei den höheren Wirbeltieren und dem Menſchen iſt nur der 
ſtärker umgeſtaltete Teil, welcher der Aufnahme von Luftſchwingungen 
angepaßt iſt, übriggeblieben. Auch beim Menſchen verbreitet ſich aber ein 
Teil des Hörnerven ebenfalls in Kanälchen mit Sinneshügeln, den drei 
halbzirkelförmigen Kanälen, in deren becherförmigen Erweiterungen 
die Nervenendapparate Platz gefunden haben. Dieſer Teil des Hörappa⸗ 
rates iſt alſo der urſprünglichſte und bei großen Tierklaſſen der allein 
vorhandene, er wird daher jedenfalls der Gehörfunktion dienen, wenn er 
auch vermutlich noch mit anderen Nebenfunktionen betraut iſt (Fig. 54). 
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Der auffallendſte Teil der ganzen Anlage, ſeiner Geſtalt wegen die 
Schnecke genannt, entwickelt ſich aus einem noch bei den Vögeln un⸗ 
bedeutenden Anhang des inneren Ohres von flaſchenförmiger Geſtalt, welcher 
ſich bei den Säugetieren in ſchnell enger werdenden Windungen um die 
Verbreitung der einen Hälfte des Hörnerven herumzieht, deſſen End— 
apparate im Inneren der Windungen aufgebaut ſind und das Cortiſche 


5 Fig. 56. 
Cortiſches Organ der Katze, ſtärker vergrößert. Nach eigener Photographie. 


MR = Reißnerſche Membran; Sem = Mittlere Schneckentreppe; Mt = Cortiſche Deckmembran; Str = Gefäß⸗ 
ſtreifen; C = Cortiſche Zellen; HZ = Henſenſche Zellen; Tu = Tunnel; Lsp = Knöchernes un) Ger 
Cortiſche Pfeiler; DZ = Deiterſche Zellen; Mb = Grundmembran. 


Organ delle Die Zahl der Windungen kann bis 105 en 
während fie beim Menſchen nur 2½ beträgt. 

Wie bei den halbzirkelförmigen Kanälchen die weſentliche Anlage 
häutiger Natur iſt und ganz locker in den knöchernen Hüllen eingefügt 
lagert, fo ſtellt auch der zur Schnecke aufgewundene Anhang einen weſent— 
lich häutigen Gang dar, den Schneckengang, welcher nur den mittleren 
Teil des Raumes einnimmt. Es bleibt darüber und unter demſelben ſo 
viel Raum übrig, daß dadurch noch ne geſonderte Gänge dargeſtellt 
werden, welche der Anatom als „Treppen“ bezeichnet und nach ihrer Ver— 
bindung mit den Teilen des mittleren Ohres als Vorhoftreppe (die 
obere) und Paukenhöhlentreppe (die untere) unterſcheidet. Beide hängen 
übrigens unter der Schneckenkuppel zuſammen, wie auch der Schnecken— 
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gang oder die mittlere e an ſeinem i einen beſonderen 
Verbindungskanal zu dem mittleren Ohr erhält 
Dieſer Teil, das mittlere Ohr, dient einerſeits als Eintrittſtelle der 


zu übermittelnden äußeren Eindrücke, der Schallwellen, anderſeits der zu⸗ 


ſammenfaſſenden Gruppierung der bereits genannten innerſten Abſchnitte. 
Dabei bilden ſich wiederum zwei geſonderte Abſchnitte, der Vorhof, welcher 
die halbzirkelförmigen Kanäle trägt und die Vorhoftreppe ausſendet, und 
die Paukenhöhle, mit der die untere Treppe durch eine runde, nur von 
Membran bekleidete Offnung, das runde Fenſter, zuſammenhängt, Zur 
Überleitung der Schallwellen nach dem Vorhof iſt noch ein Syſtem kleiner 
Knöchelchen eingefügt, welche ſich durch das hammerförmig gebildete 
eng an den häutigen Abſchluß der Paukenhöhle, das Trommelfell, an 
lagern, wäh⸗ 
rend der daran 
eingelenkte Am⸗ 
boß durch einen 
langen Fortſatz 
die Verbindung 
mit dem dritten 
Knöchelchen, 

dem Steig⸗ 
bügel, ſucht. 
Indem die Fuß⸗ 
platte des 
Steigbügels in 
eine ovale Dff- 
nung des Vor⸗ 
hofes, das ova⸗ 
le Fenſter, 
beweglich ein- Fig 57 

geſetzt iſt, über⸗ Senkrechter Längsſchnitt des Gehörganges der 1 und 


tragen ſich Euſtachiſchen Trompete. Nach Spalteholz. 
OM = Ohrmuſchel; O0 Ohröffnung; WF = Warzenfortſatz; Erk — Griffelfortſatz; 


Schwingungen Ha = Hammer; Tt Spanner des Trommelfelles; Tr F = Trommelfell; PH = Pauken⸗ 
De nmel höhle; Östı = Innere Öffnung der Ohrtrompete; Ost Schlundöffnung der Ohrtrompete. 
fells auf die innerſten Teile mit den Nervenausbreitungen. Von dieſen iſt 
das Cortiſche Organ (Fig. 56) durch die Künſtlichkeit feines Aufbaues be- 
ſonders bemerkenswert; es baut ſich auf der ſtraff durch den Schneckengang 
ausgeſpannten Baſilarmembran auf, welche ſich an eine knöcherne 
ſpiralig durch die Schnecke verlaufende Lamelle anſetzt. 

Die hier büſchelweiſe austretenden Nerven finden einen pfeilerartig 
aufgerichteten Stützapparat, die Cortiſchen Pfeiler, bereit, ſie auf— 
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zunehmen und den eigentlichen, borſtentragenden Hörzellen, auch Corti— 
ſche Zellen genannt, zuzuführen. Dieſe ſelbſt ſind noch in beſondere 
Stützzellen, Henſenſche Zellen, eingefügt, um ihre Stellung zu ſichern. 
Den ſchräg gegeneinander geſtützten Cortiſchen Pfeilern lagert innen eine 
Reihe von Hörzellen, nach außen deren drei an, alle mit frei nach oben 
ragenden Hörborſten, über denen eine Deckmembran wie ein Schall— 
dämpfer ſchwebt. Den Abſchluß der mittleren Treppe nach oben bildet 
die Reißnerſche Membran. 

Haben die inneren mit Lymphe erfüllten Räume die Möglichkeit, ihre 
Spannungen durch die bezeichneten Verbindungen, die ſchließlich noch durch 
die Sylviſche und die Schneckenwaſſerleitung nach außen führen, 
auszugleichen, jo iſt auch in der Paukenhöhle für eine Regelung der Luft⸗ 
ſpannung durch einen weiten Kanal, die Euſtachiſche Trompete, ge— 
ſorgt, deren vordere Mündung ſich in der Rachenhöhle dicht hinter den 


Naſenhöhlen findet, ſo daß ſie durch dieſe hindurch dem operativen Ein⸗ 


griff zugänglich wird (vgl. Fig. 57). 
Das Geſchmacksorgan. Der Sitz der Geſchmacksfunktion iſt die 


Zunge und der Gaumen. Er 


Beſonders ausgebildete Sinnesapparate aber finden ſich nur im hinteren Teil 
der Zunge im Bereich der warzenförmigen Hervorragungen, welche man als die 
umwallten Papillen bezeichnet. Es ſind dies Zellgruppierungen, welche dem 
vielſchichtigen Epithel eingebettet find und eine im ganzen melonenförmige Geſtalt 
zeigen. Sie werden Schmeckbecher oder (ſehr ungeeignet) Geſchmacksknoſpen ge⸗ 
nannt und beſtehen aus Sinneszellen, deren ſtiftförmige Verlängerungen nach der 
Oberfläche zu in dichtem Bündel zuſammenliegen. Ein feiner Kanal führt von der 
freien Oberfläche in die Tiefe zu ihnen hin; ein größerer Hohlraum im Inneren exi⸗ 
ſtiert alſo nicht, vielmehr iſt der übrige Raum auch hier von Stützelementen, den 
Deckzellen, eingenommen. Als Geſchmacksnerv funktioniert der neunte Hirnnerv, 
der ſelbſtändig gewordene Aſt des zehnten. | 


ur richtigen Würdigung der Lebenser— 
ſcheinungen des Körpers muß man von 
der grundlegenden Tatſache ausgehen, daß 
einheitlich, wie der Körper uns erſcheint, 
er doch ein Individuum höherer Ordnung, 
zuſammengeſetzt aus ungezählten Millionen 
einfacher Elemente, den Zellen, darſtellt. 

Die Zellen ſind zwar alle Abkömmlinge der 


tätigkeit des 0 einen Urahne, der Eizelle, aber die Genera⸗ 
Körp ers tionen entfernen ſich ſchließlich weiter und weiter 


voneinander, ſie fügen ſich zu Einheiten höherer 
Ordnung, den Organen, zuſammen, behalten 
aber auch noch im ausgebildeten „Organismus“ 
eine gewiſſe Selbſtändigkeit. So ſtellt der Körper 
einen Zellſtaat dar, in dem höchſt verwickelte 
Verhältniſſe der Über- und Unterordnung zwi⸗ 
ſchen den einzelnen Teilen oder ihren elemen— 
taren Einheiten beſtehen. 


2. 


Die Lebens⸗ 
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Alles, was wir Leben nennen, iſt an dieſe organiſchen Einheiten, die Zellen, 
gebunden, ſie wurden daher auch vielfach direkt als Lebens einheiten oder Lebens⸗ 
herde bezeichnet; die an ihnen zu beobachtenden Erſcheinungen bilden naturgemäß 
den Ausgang für jeden Verſuch, tiefer in das Weſen des Lebens unter normalen 


(der geſunde Menſch) oder veränderten Verhältniſſen (der kranke Menſch) einzudringen. 


Die Zelle der höheren Wirbeltiere und des Menſchen bleibt immer in einer 
beſtimmten Verbindung mit einem Organismus, ſei es derjenige der Eltern oder 
des eigenen Zellſtaates. Ein Hauptgrund für dieſen gebotenen Zuſammenhang 
liegt in der für die Erhaltung des Lebens erforderlichen höheren Temperatur. Auch 
das Ei der Vögel, welches ſchon einen zuſammengeſetzten Charakter trägt und mit 
beſonderen Schutzhüllen ausgeſtattet iſt, darf bekanntlich, nachdem die Entwicklung 
des neuen Organismus darin begonnen hat, nicht wieder ganz erkalten, ohne ſeine 
Entwicklungsfähigkeit einzubüßen. Bei den Kaltblütern ſind die Keime viel weniger 
an den elterlichen Organismus gebunden, und bei den Wirbelloſen können ſogar 
Zellkomplexe nach Abtrennung vom Mutterorganismus vollſtändige Selbſtändigkeit 
erlangen. 

Bei angemeſſener Temperatur äußern die Zellen des Körpers mannigfache 
Lebenserſcheinungen. Sie find im ſtande, ſich zu ernähren und unter Nahrungs⸗ 
aufnahme weitere fortzubilden; dieſes Wachstum über die natürlichen Grenzen führt 
zur wichtigſten Tätigkeit derſelben, der Vermehrung. Die dabei ſich abſpielenden, 
höchſt merkwürdigen Vorgänge ſind entweder einfacher Natur und erſcheinen als eine 
Spaltung oder Zerklüftung der Zellſubſtanzen, direkte Zellteilung, oder der 
Zellinhalt mit den typiſchen Einlagerungen, dem Kern, Nebenkern und Zentral⸗ 
körperchen erleidet dabei beſondere Umlagerungen ſeiner kleinſten Teile, welche 
optiſch als in beſtimmter Folge ſich abſpielende Phaſen ſichtbar werden und wegen 
der dabei erſcheinenden, als Knäuel oder Sterne gruppierten fadenartigen Bildungen 
als Fadenmetamorphoſe oder Mitoſe bezeichnet werden (indirekte Zell⸗ 
teilung). Beſonders bedeutungsvoll werden ſolche mitotiſche Vorgänge beim Zu— 
ſammentreten des männlichen und weiblichen Keimes (Befruchtung), um ein neues 
Individuum entſtehen zu laſſen. 

Die ſehr ungleich verteilte weitere Entwicklungs- und Vervollkommnungsfähig⸗ 
keit läßt ſchließlich Anlagen von beſonderem Charakter entſtehen, in denen der zellige 
Aufbau kaum mehr kenntlich bleibt, ſondern zum Zweck der höheren Leiſtung auf— 
gegeben wurde. Zeigt ſich die einzelne Zelle beſtimmten Reizen zugänglich 
und antwortet darauf in ihrer Weiſe, ſo gilt dies auch von den Zellkomplexen, 
gleichviel, ob der Zellcharakter noch kenntlich iſt oder nicht; ſo ſind die ſtark ver⸗ 
änderten willkürlichen Muskeln ſehr reizbar, ebenſo wie die Nervenzellen, deren 
Charakter als Zellen erhalten blieb. Es ergeben ſich demgemäß mannigfache Wechſel— 
beziehungen zwiſchen den beſonders ausgebildeten Zellen ſowie den aus ihnen 
zuſammengeſetzten Bildungen, den Organen, welche ſich nicht immer unterſtützen, 
fondern zuweilen auch in einem gegenſätzlichen oder ſelbſt feindlichen Verhältnis: 
zueinander ſtehen. Dieſe leider noch viel zu wenig bekannten Beziehungen, welche 
für die geſamten Lebenserſcheinungen von der höchſten Wichtigkeit ſind, vollziehen 
ſich offenbar vollkommen geſetzmäßig und wurden von Cuvier als die Geſetze der 
Korrelation (der Mitleidenſchaft, des Gleichgewichtes und der Wechjels 
beziehungen) zuſammengefaßt. | 

So iſt der Zellſtaat, als Ganzes betrachtet, niemals in einem ruhenden Zuſtand, 
ſondern ſeine einzelnen Teile ſind nicht nur einer beſtändigen Einwirkung von ſeiten 
der Außenwelt unterworfen, ſondern beeinfluſſen ſich auch gegenſeitig beſtändig in 
mannigfacher Weiſe und beantworten die aus der Umgebung anlangenden Reize in 
beſonderer, ihnen eigentümlicher Weiſe. Man ſpricht daher von ſpezifiſchen 
Leiſtungen der Zellen. Die dabei geleiſtete Arbeit bleibt begreiflicherweiſe nicht 
ohne Rückwirkung auf die Konſtitution der Zellen, welche den dabei unvermeidlichen 
Stoffverbrauch nach Möglichkeit zu decken ſuchen und ſo bis zu einer gewiſſen Grenze 
unter günſtigen Verhältniſſen ſich in fortſchreitender Richtung entwickeln können. 
Läßt die vitale Kraft der Zellen und der Organe nach, ſo machen ſich die Korrela⸗ 
tionsgeſetze in brutaler Weiſe geltend. Wir ſehen gewiſſe Teile in Mitleidenſchaft 
gezogen, das Gleichgewicht erſcheint geſtört, der Untergang ganzer Zellkategorien 
bedeutet das Überwuchern anderer, ſcheinbar unverbunden erachtete Anlagen laſſen 
durch ihre Veränderung die Wechſelbeziehung erkennen. So haben die Zelle und 
die Zellkomplexe (Organe) wie der Geſamtorganismus ihre Lebensfriſche (Evo lu⸗ 
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tionsperiode), ihre Jugend, in der ſie leiſtungsfähig ſind; ſo erſchöpft ſich ſchließ⸗ 
lich ihre Kraft, ſie altern, die mannigfachen durch die Wechſelbeziehung gebotenen 
Ausgleiche verſagen (In volutionsperiode) und gelangen ſchließlich an eine 
Grenze, die nicht überſchritten werden darf, ſonſt hören die Leiſtungen und all⸗ 
gemeinen Lebenserſcheinungen plötzlich auf: es tritt ein Zuſtand ein, den wir den 
Tod nennen. Solcher Lebenslauf gilt für die einfache Zelle wie für die Organe 
und den Geſamtorganismus in ähnlicher Weiſe und ſtellt eine Stufenfolge dar, 
indem beſtändig Zellen neu geboren werden, altern und zu Grunde gehen; darauf 
ganze Organe, unfähig ſich weiter zu verjüngen, abſterben, bis ſchließlich der 
ganze Zellſtaat ſeinem Schickſal verfällt. 5 | 

Dieſe an die Zelle gebundenen Lebenserſcheinungen haben begreiflicher- 
weiſe ſtets die Aufmerkſamkeit der Forſcher in höchſtem Maße in Anſpruch 
genommen, aber leider iſt das Geheimnis des Lebens bis auf den 
heutigen Tag ein ungelöſtes Rätſel geblieben, wenn man auch immer tiefer 
in die Begleiterſcheinungen des Lebens eingedrungen iſt. | 

In der erſten Hälfte des vorigen Jahrhunderts hatte man zur Er- 

klärung der Vorgänge eine geheimnisvolle, dem organiſchen Stoff inne⸗ 
wohnende Kraft, die Lebenskraft, aufgeſtellt und nannte die ganze Lehre 
„Vitalismus“. Durch die Erweiterung unſerer phyſikaliſch-chemiſchen 
Einblicke in die Tätigkeit des Organismus kam dieſe Lehre gänzlich in 
Verruf, und man glaubte mit Hilfe der Naturwiſſenſchaften die Lebens⸗ 
erſcheinungen auf mechaniſchem Wege erklären zu können. 
5 Neuerdings hat ſich die Unzulänglichkeit auch dieſer Erklärungsweiſe 
herausgeſtellt, da man einſehen mußte, daß die Vorgänge in der lebendigen 
Zelle ſich doch ſehr weſentlich anders abſpielen, als es das phyſikaliſche 
Experiment oder der chemiſche Verſuch anſchaulich machen kann. Die For⸗ 
jeher; welche ſich der Überzeugung nicht verſchließen können, daß die inner— 
halb der belebten organiſchen Subſtanz ablaufenden Erſcheinungen ſich nicht 
ohne weiteres mit den am unbelebten Stoff durch das Experiment zu er- 
zeugenden decken, werden von den Anhängern der mechaniſchen Theorie 
wohl als „Neovitaliſten“ bezeichnet, weil der unerklärte Einfluß der 
belebten Materie auf das Ablaufen der Erſcheinungen als eine Wieder— 
einführung der verhaßten Lebenskraft gedeutet wird. Tatſächlich handelt es 
ſich aber nur um die unverhohlene Anerkennung einer Lücke unſerer Wiſſen⸗ 
ſchaft, welche die leere Phraſe unmöglich ausfüllen kann. Als ſolche Phraſe 
iſt die angebliche Erklärung des Lebens zu bezeichnen, wenn geſagt 
wird, es beruhe auf Umlagerungen der Molekeln, d. i. der kleinſten Teile des 
Zellinhaltes, ebenſo wie Haeckels Ausſpruch, daß der Kohlenſtoff die Eigen- 
ſchaft habe, Verbindungen einzugehen, welche Lebenserſcheinungen darböten; 
denn es fehlt die Möglichkeit, den Umlagerungen der Molekeln durch die 
Beobachtung nachzugehen, und es gelingt nicht, auf künſtlichem Wege 
Kohlenſtoffverbindungen herzuſtellen, welche lebendige Zellen produzieren. 

Die chemiſchen Beſtandkeile des Körpers. Schon die Bes 
trachtung der chemiſchen Beſtandteile des Körpers läßt die Schwierigkeit 
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erkennen, die Lebenserſcheinungen mechaniſch zu erklären, find es doch weſent⸗ 
lich vier Grundſtoffe, nämlich: Kohlenſtoff, Waſſerſtoff, Sauerſtoff 
und Stickſtoff, welche ihn ebenſo wie die meiſten organiſchen Subſtanzen 
überhaupt zuſammenſetzen, deren Gruppierungen alſo eine ganz unbegreif— 
lich große Menge der abweichendſten Erſcheinungsformen annehmen können. 


Freilich treten noch eine ſtattliche Reihe anderer Elemente hinzu, welchen aber 
den ebengenannten gegenüber eine untergeordnete Stellung zugewieſen iſt, nämlich: 
Schwefel, Phosphor, Fluor, Chlor, Silicium, Kalium, Natrium, 
Magneſium, Caleium, Mangan, Eiſen; doch find auch dieſe als regel- 
mäßig vorkommend und unentbehrlich zu bezeichnen. ö 
Von den erſtgenannten Elementen ſpielt nur der Sauerſtoff für ſich allein eine 
hervorragende Rolle im Körper, da er alle Gewebe durchdringt und beſonders dem 
Blute in gelöſtem oder locker an andere Subſtanzen gebundenem Zuſtande von höchſter 
Wichtigkeit iſt. Der ebenfalls frei vorkommende Stickſtoff, welcher in ſeinen Ver⸗ 
bindungen ſo bedeutungsvoll iſt, erſcheint bei ſeinem Auftreten in den Lungen, dem 
Darmkanal und gelöſt im Blute als durchaus unwirkſam. | 
Die mannigfachen Verbindungen der Stoffe zerfallen in zwei große Gruppen, 
nämlich: 1. Anorganiſche und 2. Organiſche Verbindungen, von denen 
die letzteren ſich wiederum in ſtickſtoffhaltige und ſtickſtofffreie Verbindungen ſondern. 
Unter den anorganiſchen Verbindungen ſteht das Waſſer an erſter Stelle, macht 
es doch 70% aller Beſtandteile des Körpers aus. Die andern hierher gehörigen 
Verbindungen ſind unendlich viel geringer, ſie charakteriſieren ſich chemiſch als 
Säuren und Salze. Unter den erſteren iſt die Kohlenſäure und Salzſäure 
zu nennen. Von den Salzen ſind die Haloide, beſonders das Kochſalz, Chlorkalium 
und Fluorcaleium, hervorzuheben, von denen das Kochſalz im ganzen Körper ver⸗ 
breitet iſt, Chlorkalium nur in den roten Blutkörperchen in größerer Menge 
auftritt, während das Fluorcaleium einen wichtigen Beſtandteil im Schmelz der 
Zähne darſtellt und auch ſonſt in den Knochen vorkommt, deren erdige Beſtandteile 
aber vorwiegend aus kohlenſauren und phosphorſauren Alkalien (Cal⸗ 
cium, Magneſium) beſtehen. Auch ſchwefelſaure Salze find in geringen 
Mengen ſehr verbreitet, doch fehlen ſie in der Milch, der Galle und dem Magenſaft. 
Unter den ſtickſtoffhaltigen Verbindungen ſtehen die Eiweißkörper obenan; 
ſie enthalten außer den obengenannten vier Grundſtoffen als weſentlichen Beſtand— 
teil Schwefel. Sie ſind erſichtlich die Hauptträger der Lebensporgänge. im Körper 
und haben auch die Koſten derſelben großenteils zu beſtreiten, ſo daß ſie ſich in fort⸗ 
laufender Umbildung befinden und dabei mannigfache, teils ſtickſtoffhaltige, teils 
ſtickſtofffreie Endprodukte der Zerſetzungen liefern; unter den erſteren iſt der Harn⸗ 
ſtoff die wichtigſte Verbindung. Solche Eiweißkörper ſind: das Albumin, Fibrin, 
Kaſein und Globulin in den Ernährungsflüſſigkeiten, im Blute und der Milch 
verbreitet; eine beſondere Form des letzteren erſcheint als Myoſin und Syn⸗ 
tonin in den Muskeln. Aus den eigentlichen Eiweißkörpern werden die Albu— 
minoide abgeleitet, deren wichtigſte der Schleimſtoff, Knorpelleim, Knochen⸗ 
leim, Hornſtoff, ſowie die in ihrer Wirkung noch ſehr rätſelhaften Fermente 
ſind, welche anregend auf die Bildung beſtimmter Verbindungen wirken, ohne doch 
ſelbſt in dieſelben einzutreten. Eine ganze Reihe verſchiedener Produkte des 
Stoffwechſels, auf deren wichtigſte an anderer Stelle zurückzukommen ſein wird, 
ſtellen teils progreſſive, teils regreſſive Veränderungen der Eiweißkörper dar; dieſen 
in ihrem wechſelvollen Auftreten nachzugehen, bildet den Hauptinhalt der phyſio— 
logiſchen Chemie. 
Unter den ſtickſtofffreien Verbindungen ſind die Kohlenhydrate von 
beſonderer Wichtigkeit, wie der die Polariſationsebene nach rechts drehende Trauben⸗ 
zucker, welcher unter dem Einfluß von Fermenten in alkoholiſche oder Milchſäure— 
gärung übergehen kann. Die bekannteſte Methode ihn nachzuweiſen, iſt die Tro me 
merſche Probe, wobei die Löſung mit überſchüſſiger Kali- oder Natronlauge verſetzt 
und ſo lange langſam Kupfervitriol zugeſetzt wird, als der entſtehende Niederſchlag 
von Kupferoxyd ſich wieder löſt. Beim allmählichen Erhitzen bis zum Sieden fällt 
alsdann das durch den Zucker reduzierte rote Kupferoryd aus. Andere im Körper 
vorkommende Zuckerarten ſind der Milchzucker der Milch, gleichfalls rechtsdrehend, 
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der Inoſit oder Muskelzucker (ohne Einfluß auf die Polariſationsebene) und das 
auch rechtsdrehende Glykogen, eine Vorſtufe des Traubenzuckers. Zu den hier 
anzuführenden Verbindungen gehören auch die Fette, von denen im Körper Stearin, 
Palmitin und Olein vorkommen, ſowie ſtickſtofffreie Säuren, größtenteils Fett⸗ 
ſäuren, zuweilen frei, wie beſonders die Butterſäure, oder in Verbindung mit 
Glyzerin in den Fetten; dazu kommt endlich die Milchſäure als Gärungsmilch⸗ 
ſäure oder Fleiſchmilchſäure in ermüdeten Muskeln, welche nicht zu den Fett⸗ 
ſäuren zählen. 8 


5 Blut und Lymphe. „Blut iſt ein ganz beſonderer Saft,“ ſagt 

Mephiſtopheles in Goethes Fauſt, und in der Tat iſt das Wohlergehen 
ſowie die Leiſtungsfähigkeit des ganzen Körpers von der Beſchaffenheit dieſer 
Nährflüſſigkeit in höchſtem Maße abhängig; mit Recht wurde ihr daher von 
Phyſiologen und Pathologen ſtets eine beſondere Aufmerkſamkeit zugewendet. 
Vom Standpunkt des Forſchers betrachtet iſt das Blut ein Gewebe, deſſen 
Grundlage flüſſig bleibt und ſo die zugehörigen zelligen Elemente, die Blut⸗ 
körperchen, frei zirkulieren läßt. Dieſelben finden ſich in zwei verſchiedenen 
Formen, welche nach ihrem Gehalt an Farbſtoff als rote und weiße unter⸗ 
ſchieden werden. . 


Beim Menſchen haben die roten Blutkörperchen ihren Zellcharakter durch 
Verluſt des Kernes bereits eingebüßt und erſcheinen als flache Scheibchen mit einer 
etwas vertieften Mitte, von weicher, etwas klebriger Beſchaffenheit, weshalb ſie ſich 
im ausgetretenen Blut gern nach Art von Geldrollen zuſammenlegen. Ihre gelb— 
rote Farbe verdanken ſie dem in ihnen aufgeſpeicherten Hämoglobin, einem hoch— 
zuſammengeſetzten Eiweißkörper, welcher im freien Zuſtande in der Form von Tetra⸗ 
edern kriſtalliſieren kann. Sie überwiegen bei weitem an Zahl über die weißen, 
von denen man durchſchnittlich 1 auf 350 rote zu rechnen pflegt; doch iſt dieſes Ver⸗ 
hältnis großen individuellen Verſchiedenheiten unterworfen und die Vermehrung 
der weißen kann ſich bis zu krankhaften Mengen ſteigern Leukämie), doch iſt 
auch normalerweiſe in demſelben Körper der Gehalt an weißen Blutkörperchen an 
verſchiedenen Stellen ein ungleicher; beſonders reich an denſelben iſt das aus der 
Milz austretende Blut. Die weißen Körperchen ſtellen ein jugendlicheres Stadium 
der Blutzellen dar, indem ihnen noch der Zellkern eigen iſt; dabei iſt die etwas 
körnige Zellſubſtanz frei von Hämoglobin. 

Die Zählungen der roten Körperchen ergeben, daß deren etwa 5000 000 in 
einem Kubikzentimeter beim Manne vorhanden ſind, während beim Weibe deren 
etwas weniger, nämlich 4500000 gezählt werden; dieſen Zahlen würden nach dem. 
angegebenen Verhältnis etwa 14286 und 12857 weiße entſprechen. Die Geſamt⸗ 
blutmenge des Erwachſenen wird auf 4400 cem angenommen, ſo daß alſo im Körper 
die ungeheuere Zahl von 22 Billionen ſolcher Elemente zirkulieren. Trotz ihrer 
Kleinheit ſummiert ſich durch die große Zahl die für ihre Hauptleiſtung, die Sauer- 
ſtoffaufnahme, bedeutungsvolle Oberflächenentwicklung jo, daß man für die Körper— 
chen eines Kubikmillimeters bereits 640 qmm Fläche berechnet hat. 

Von den unorganiſchen Beſtandteilen der roten Blutkörperchen ſind beſonders 
Kaliſalze und Phosphate hervorzuheben, während in der flüſſigen Grundlage des 
Blutes, dem Plasma, die Natronverbindungen vorherrſchen. Der wichtigſte Be— 
ſtandteil desſelben iſt aber der Blutfaſerſtoff oder Fibrin durch ſeine Eigen⸗ 
ſchaft, außerhalb der lebendigen Gefäßwand in wenigen Minuten durch die Eins 
wirkung eines fermentartigen Körpers auf das flüſſige Fibrinogen zu gerinnen. Am 
herausgelaſſenen Blut ſenken ſich die roten Blutkörperchen und werden bei ſchneller 
Gerinnung großenteils von dem gerinnenden Faſerſtoff erfaßt, den Blutkuchen 
bildend, während darüber eine ſchwach rötlich gefärbte Flüſſigkeit, das Blutſerum, 
ſtehen bleibt, aus dem ſich die weißen Blutkörperchen erſt allmählich zu Boden ſenken. 
Haben die roten Blutkörperchen Zeit, ſich zu Boden zu ſenken, ſo erhält man ein 
faſt farbloſes Gerinnſel des Fibrins. Aber auch in den Gefäßen kann das Blut 
unter beſonderen Verhältniſſen gerinnen; ſo bei Erkrankungen der Gefäßwand oder 
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5 1 Stillſtand der Blutbewegung. Das Blutgerinnſel verſtopft alsdann 
ie Gefäße. 5 DER 

Im Blutſerum ift in Waſſer unlösliches Eiweiß durch die Alkalien des Blutes 
in Löſung gehalten; dies Serumeiweiß gerinnt bei 70 bis 75 C. Von den im Serum 
gelöſten Alkalien ſteht das Kochſalz obenan, nächſtdem finden ſich phosphorſaure und 
kohlenſaure Alkalien, beſonders Natron. Andere zahlreiche Stoffe des Serum, wie 
Zerſetzungsprodukte des Eiweißes, Spuren von Fett und von Zucker ſind unter die 
unweſentlichen Beſtandteile zu rechnen, dagegen ſpielen die Blutgaſe im Organis⸗ 
mus eine hervorragende Rolle. Unter dieſen erſcheint der Sauerſtoff locker an 
das Hämoglobin gebunden, das er in Oxyhämoglobin verwandelt, und die 
Kohlenſäure, welche teils in abſorbiertem Zuſtande, teils chemiſch gebunden im 
Serum vorhanden iſt. Der darin ebenfalls nur abſorbierte Stickſtoff iſt ohne be⸗ 
ſondere Bedeutung für die Lebensprozeſſe. 

Im Unterſchied vom Blut ſtellt die Lymphe deine dünne, faſt waſſerhelle Flüſſig⸗ 
keit dar, welche arm iſt an geformten Beſtandteilen, unter denen die den weißen 
Blutkörperchen verwandten Lymphkörperchen charakteriſtiſch find. Auch ſie find 
farblos, vom Ausſehen wahrer Zellen und zeichnen ſich durch Lebenserſcheinungen 
aus, die an die niedrigſten Tierformen (Amöben) erinnern. Wie die weißen Blut⸗ 
körperchen haben ſie die Fähigkeit, ihre Geſtalt aktiv zu verändern, auch nehmen ſie 
Fremdkörper, beſonders Bakterien in ihre Subſtanz auf, ſo daß man von einem 
„Freſſen“ derſelben ſpricht. Die Lymphe enthält außerdem etwas Eiweiß und Salze 
in ähnlicher Zuſammenſetzung wie im Blutſerum. Die Gewebe durchdringend ver⸗ 
mittelt die Lymphe die durch das Blut eingeleitete Ernährung der Organe. 


Blutbewegung. Soll das Blut die Ernährung der Gewebe ver- 
mitteln, ſo muß es ſelbſtverſtändlich mit ihnen in möglichſt innige Be⸗ 
rührung gebracht werden, und dafür iſt durch ſeinen Kreislauf geſorgt. 
Dies erſcheint fo einleuchtend, daß es uns jetzt einen etwas verwunder- 
lichen Eindruck macht, wenn wir leſen, dieſe grundlegende Tatſache unſerer 
modernen Forſchung ſei erſt im Jahre 1619 durch Harvey ſicher feſt⸗ 
geſtellt worden. 

Das Blut bewegt ſich alſo in vorgebildeten Bahnen durch den Körper 
und zwar, wie bereits oben an der ſchematiſchen Fig. 35 dargeſtellt wurde, 
beim Menſchen in einem doppelten Kreiſe, dem großen, oder Körpers 
kreislauf, und dem kleinen, oder Lungenkreislauf. 


Um dies ausführen zu können, muß ein Antrieb für die Bewegung da ſein, und 
zu dieſem Zweck ſind beſtimmte Abſchnitte der Gefäßbahn mit muskulöſen Wandungen 
ausgeſtattet. Wenn für beide Bahnen dieſer Antrieb an der gleichen Stelle erfolgt, 
ſo hat dies darin ſeinen Grund, daß der Lungenkreislauf ſich in der aufſteigenden 
Reihe der Wirbeltiere erſt ganz allmählich aus einem einfachen Kreislauf abgejondert 
hat. Die erſte Anlage für dieſe Pumpſtation des Blutes, welche wir mit dem Namen 
das Herz bezeichnen und in der Phantaſie mit allen möglichen edlen Gaben aus⸗ 
ſtatten, iſt alſo einfach und wird erſt von den Reptilien ab zum Doppelherzen (bei 
den Krokodilen iſt die Trennung zuerſt vollſtändig durchgeführt). 5 

Die urſprünglich hufeiſenförmige Geſtalt des Herzens wird durch die ſtarke 
Muskelausbildung zu einem geſchloſſenen pyramidalen Körper, in dem die beiden 
Blutbahnen im Erwachſenen friedlich nebeneinander verlaufen. Durch die Einwirkung 
beſtimmter Nerven, die der Willkür entzogen ſind, zieht ſich der muskulöſe Doppel⸗ 
ſchlauch rhythmiſch zuſammen, um ſich alsbald wieder zu erweitern; man jagt, das Herz 
chlägt. Zuſammenziehung und Wiederausdehnung geſchehen in den beiden Hauptab⸗ 
ſchnitten des muskulöſen Doppelſchlauches, den beiden Vorkammern und Herz⸗ 
kammern in beſtimmter Zeitfolge hintereinander, indem auf die Zuſammenziehung 
der Vorkammern diejenige der Herzkammern folgt, während jene ſchon wieder in 
Ausdehnung begriffen ſind. Jedoch iſt die Zuſammenziehung der erſteren etwas 
kürzer dauernd und zwar um ein Sechſtel der ganzen Phaſe, jo daß nach der drei 
Sechſtel andauernden Zuſammenziehung der Herzkammern ein Sechſtel völliger Ruhe 
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im Zuſtande der Ausdehnung für das ganze Herz übrig bleibt. Untenſtehendes Schema 
(Fig. 58), in dem die geraden Linien Zuſammenziehung, die Bogenlinien Aus⸗ 
dehnung bezeichnen, wird dieſe Zeitverhältniſſe anſchaulicher machen. 
Durch die Muskelzuſammenziehung wird das eingeſchloſſene Blut vorwärts ge— 
trieben, während die zuſammenſchlagenden Klappen das Zurückfließen verhindern. 
Das plötzlich entleerte und gleichzeitig etwas geſtreckte Herz ſpringt zurück wie die ab⸗ 
geſchoſſene Kanone und veranlaßt durch das Anſchlagen an die Bruſtwand im fünften 
Rippenzwiſchenraum unterhalb der Bruſtwarze den Spitzenſtoß des Herzens. Dabei 
richtet ſich die Spitze gleichzeitig etwas auf. Das dem Bruſtkorb angelegte Ohr des 
Beobachters hört bei dieſen Vorgängen beſt immte Geräuſche, die Herztöne, von 
denen ein dumpfer, gedehnter der Zuſammenziehung entſpricht, während der kürzere, 
hellere bei der Ausdehnung durch den Anprall des Blutes an die zuſammenſchlagen⸗ 
den halbmondförmigen Klappen der großen Schlagadern entſteht. > 

Das aus dem Herzen in die Gefäße verdrängte 
Blut findet in dieſem Kanalſyſtem nur bedingungs⸗ 
weiſe genügenden Platz; die Kraft des Herzſtoßes 
dehnt nämlich die mit elaſtiſchen Häuten ausge⸗ 
ſtatteten Schlagadern über ihr Normalmaß in der 
Ruhe aus und ermöglicht ſo dem Blut den Ein⸗ 
tritt, wobei in der großen Körperſchlagader ein 
hoher, auf etwa 250 mm Queckſilber beſtimmter 
Blutdruck entſteht. Derſelbe ſucht ſich nach den 
bekannten Geſetzen ſofort gegen die Peripherie des 
Syſtems hin auszugleichen und läuft nach Art einer 
Welle ab, welche man die Pulswelle nennt; 
man fühlt das Ankommen der Welle in den Ge⸗ 
fäßen der Gliedmaßen als einen leichten Stoß 
gegen die Gefäßwand, den Puls ſchlag. Beim 
Fortſchreiten der Pulswelle ſinkt der Blutdruck in 
den Gefäßen immer mehr, indem bei den Tei⸗ 
Tig 58 lungen die Summe des Querſchnittes der Aſte als 
Fig. 58. Regel größer iſt als der Querſchnitt des Stam— 

Phaſen der Herzbewegung. mes. Dabei wird auch die Bewegung des Blutes 
ſelbſt, welche man durch Verſuche an beſonderen, 
dazu konſtruierten Apparaten ( Hämodromometer, Hämotachometer, Stroms 
uhr) in der großen Schlagader der Säugetiere auf etwa 400 mm in der Sekunde er⸗ 
mittelt hat, verlangſamt und geht aus dem rhythmiſchen mehr und mehr in einen fon- 
tinuierlichen über. Bei den kleineren Schlagadern kann man an durchſichtigen Organen 
lebender Tiere noch die Beſchleunigung der Blutbewegung durch den Herzſtoß beob— 
achten, beim Übergang in die Haargefäße der Peripherie hört dies auf, das Blut ſtrömt 
kontinuierlich unter geringem Druck und ſammelt ſich alsdann in den Venen, welche 
es zum Herzen zurückführen ſollen. Der Abfluß aus den größeren Venen iſt durch 
die phyſikaliſchen Verhältniſſe ihrer Lagerung und Umgebung ſtark beeinflußt, er 
wird ſchwieriger, wo das Gewicht einer größeren Flüſſigkeitsſäule zu überwinden 
iſt, wie an den aus den unteren Extremitäten aufſteigenden Gefäßen, er wird er— 
leichtert, wo es ſich um fallende Blutmaſſen handelt, wie an den Halsvenen, wo der 
bei der Atmung gelegentlich negativ werdende Druck in der Bruſthöhle auf 
die Venen übergehen und eine aſpirierende Wirkung auf das Blut ausüben kann; 
ſo erklärt ſich die gefürchtete Möglichkeit des Eintrittes von Luft in ein geöffnetes, 
venöſes Halsgefäß. 

Der Pulsſchlag als Ausdruck der Herztätigkeit, dieſer Grundbedingung des 
Lebens, iſt für den Arzt von hervorragender Bedeutung, der Forſcher ſtudiert ihn 
mit Hilfe eines Sphygmograph genannten Apparates, an dem durch das Schlagen 
der Gefäßwandung ein kleiner Fühlhebel in Bewegung geſetzt wird, der die Beſonder— 
heiten derſelben als Zeichnung (Kurve) auf einem ſich drehenden, berußten Cylinder 
oder einer vorbeigezogenen Platte aufſchreibt. Eine ſolche Kurve veranſchaulicht die 
nachſtehende Fig. 59, auf welcher man erkennt, daß dem einfachen, ſteilen Aufſtieg 
bei der Zuſammenziehung kein einfacher Abſtieg entſpricht, ſondern daß hier ſich eine 
zweite ſchwache Erhebung bemerkbar macht, d. h. auch der normale Puls iſt in ge 
i Da doppelſchlägig durch ein gewiſſes Schwanken der zurückweichenden 

ulswelle. | 
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Die Pulsfrequenz beim Erwachſenen beträgt etwa 70 bis 75 Schläge in der Minute, 
doch wird dieſe Zahl durch Erregungszuſtände, beſchleunigte Atmung, Temperatur, 
Alter und Geſchlecht beeinflußt. 

„„Die Regelmäßigkeit der Herzbewegung und damit auch des Pulſes iſt ſehr 
d durch die Innervation reguliert, indem Aſte des zehnten Hirnnerven zurück⸗ 
gewiſſe 
aus 
dem 
Hals⸗ 
mark 
herkom⸗ 
mende 
Zweige, 
die ſich 


dem ſym⸗ 


Fig. 59. Pulskurve mit dem Sphygmographen aufgezeichnet. 


pathi⸗ Darunter die Schwingungen einer Stimmgabel. 


ſchen ö 
80 anſchließen, beſchleunigend wirken. Von den Geflechten des letzteren Nerven 
ſtammen auch Faſern, welche die Gefäße ſelbſt verſorgen und ihr Zentrum im 
verlängerten Mark haben. Eine plötzliche Gemütsbewegung, wie Schreck, verurſacht 
Erblaſſen durch krampfhafte Zuſammenziehung der Gefäßwände, während aufs 
ſteigende Scham durch plötzliches Nachlaſſen der Spannung in denſelben das Rot- 
werden veranlaßt. | 

Die Atmung. Das in den Körper geſandte Blut muß befähigt 

werden, ſeine Funktionen zu erfüllen dadurch, daß es vorher vom rechten 
Herzen aus im kleinen Kreislauf die Lungen paſſiert, wo es in intenſiven 
Gasaustauſch mit der eingeatmeten Luft tritt. Das Organ, in dem ſich 
der Gasaustauſch vollzieht, die Lungen, iſt ſo in den Bruſtkorb eingeſetzt, 
daß eine Erweiterung desſelben ein unvermeidliches Einſtrömen der Luft, 
die Inſpiration, eine Verengerung das Ausſtoßen der eingeatmeten Luft, 
die Exſpiration, bewirkt. 
a Dieſe Veränderungen des Raumgehaltes der Bruſthöhle entſtehen durch die 
Muskelwirkung auf die knöchernen Begrenzungen, ſowie durch die Zuſammenziehung 
des den Abſchluß nach unten bewirkenden Zwerchfelles, welches hierbei eine flachere 
Wölbung nach oben annimmt. Die Rippenheber und -ſenker im Verein mit den 
Zwerchfellmuskeln ſind als die regelmäßigen Atmungs muskeln zu betrachten. 
Beim ſtärkeren oder behinderten Atmen werden ſie durch eine Hilfsaktion der Muskeln 
des Stammes und ſelbſt der oberen Armmuskeln unterſtützt, welche die Wirkung der 
erſteren zu erleichtern oder zu verſtärken geeignet ſind. Im allgemeinen herrſcht beim 
männlichen Geſchlecht die Zwerchfellatmung vor, beim weiblichen macht ſich daneben 
auch die Rippenatmung ſtärker geltend, wozu die größere Feinheit und Biegſamkeit 
der Rippen beiträgt. Das ſogenannte „Wogen des Buſens“ bei den Frauen iſt ein 
Ausdruck der im Affekt verſtärkten und beſchleunigten Rippenatmung; die Behinde— 
rung der Zwerchfellatmung durch die Schwangerſchaft macht die Rippenatmung für 
die Frau auch wichtiger als für den Mann. 

Bei ruhigem, nicht angeſtrengten Atmen hält ſich der Luftwechſel in mäßigen 
Grenzen und beträgt beim Erwachſenen durchſchnittlich etwa 300 ccm, ſchwankt aber 
in weiten Grenzen um dieſe Zahl. Nach einer ſolchen leichten Ausatmung kann 
durch angeſtrengte Wirkung der Exſpirationsmuskeln noch eine über das Doppelte 
größere Menge, d. h. etwa 1250 bis 1800 cem ausgetrieben werden, was man als 
„Reſerveluft“ bezeichnet. Etwa die gleiche Menge bleibt aber dann noch in den 
Lungen zurück und läßt ſich überhaupt durch die Atemvorgänge nicht entfernen, 
dies iſt die „rückſtändige Luft“. Eine forcierte Einatmung, gefolgt von einer 
forcierten Ausatmung, ergibt die vitale Leiſtungsfähigkeit oder Kapazität 
der Lunge, welche ſich normalerweiſe beim Erwachſenen durchſchnittlich auf etwa 
3772 cem ſtellt. Es erſcheint zunächſt paradox, daß die ausgeatmete Luft etwas be— 
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trächtlicher iſt als die eingeatmete, doch erklärt ſich dieſer Umſtand durch die in den 
Lungen erfolgende Aufnahme von Waſſerdampf und die gleichzeitige Ausdehnung 
durch Anwärmung. Berückſichtigt man bei der Berechnung dieſe Tatſachen, ſo ſtellt 
ſich die Menge der ausgeatmeten Luft ſogar etwas niedriger als die Einatmungs⸗ 
luft. Dies beruht auf der chemiſchen Natur des Vorganges, wobei eine Aufnahme 
von Sauerſtoff in das Blut erfolgt, während Kohlenſäure ausgeatmet wird; 
demnach enthält die eingeatmete Luft 20,81 Sauerſtoff auf 100 Volumteile, die aus⸗ 
geatmete nur 16,03, dagegen erſtere 0,04 Kohlenſäure gegen 4,38 der letzteren. Der 
ausgeatmete Stickſtoff wird um ein geringes höher angegeben als der eingeatmete, 
d. b. 79,55 gegen 79,51. Der tägliche Waſſerverluſt durch die Lungen iſt recht 
beträchtlich, nämlich durchſchnittlich etwa 540 g; dabei ſtellt ſich der tägliche Ver⸗ 
brauch von Sauerſtoff eines kräftigen Mannes bei normaler Atmung etwa auf 746g, 
die Kohlenſäureabgabe auf 876 g. \ 

Dieſe Zahlen werden, wie der Typus der Atmung überhaupt, durch mannig- 
fache Umſtände beeinflußt, unter denen die Muskeltätigkeit, welche dieſelbe ſtark vers 
mehrt, obenan ſteht; von perſönlichen Momenten ſind Alter und Geſchlecht von 
Einwirkung auf die Kohlenſäureabgabe, von äußeren Momenten die Temperatur, 
der Kohlenſäuregehalt der Luft, welcher die Abgabe zurückhält, der Luftdruck, der 
ſie vermehrt, ebenſo wie das Licht. 

Der bei der Atmung in das Blut aufgenommene, an das Hämoglobin der roten 
Blutkörperchen locker gebundene Sauerſtoff geht dem Blute in den Geweben des 
Körpers durch den Stoffwechſel zum Teil verloren und es tritt dafür Kohlenſäure 
in das Blut über, welche in den Venen teils einfach abſorbiert, teils chemiſch ge— 
bunden wiedergefunden wird, um durch das rechte Herz dem Lungenkreislauf zu⸗ 
geführt zu werden. 5 

Zur Meſſung der vitalen Kapazität der Lunge dient ein pneumatiſcher 
Apparat, der Spirometer, in welchen der zu Unterſuchende nach forcierter Ein: 
atmung die Exſpirationsluft hineintreibt, deren Menge ſich an einer ſeitlich ange— 
brachten Skala ableſen läßt. a 

Den normalen Antrieb zur Atmung gibt der eintretende Sauerſtoffmangel im 
Blut, welcher das nervöſe Atemzentrum im verlängerten Mark reizt, wo die Haupt- 
atemnerven ihren Urſprung nehmen, es entſteht der ſogenannte „Lufthunger“, welchen 
der Körper mit aller Gewalt durch die Einatmung zu beſeitigen ſtrebt. Wird Die- 
ſelbe durch irgendwelche Umſtände verhindert, fo überſättigt ſich das Blut mit Kohlen— 
ſäure und es tritt der Tod durch Erſtickung ein. Denſelben Effekt hat natürlich 
auch das Fehlen des Sauerſtoffes in der Atmungsluft, auch wenn dieſe ſonſt un⸗ 
ſchädlicher, indifferenter Natur iſt. Andere, direkt giftige Gaſe, zu denen auch ein 
beträchtlicheres Maß von Kohlenſäure gehört, ſchaden dem Körper durch ihre be— 
ſondere Wirkung. Darunter iſt ſeiner Häufigkeit und ſchwierigeren Erkennung wegen 
beſonders das Kohlenoxydgas gefürchtet, welches die roten Blulkörperchen zur 
ferneren Aufnahme von Sauerſtoff unfähig macht und dem Erſtickungsblut eine 
tief dunkelrote Farbe verleiht. 


Die Nahrungsaufnahme. Nächſt dem ſich beſtändig geltend machen⸗ 
den Bedürfnis nach ſauerſtoffhaltiger Atemluft ſtellt ſich zwar allmählich, 
aber ebenſo unabweislich das Bedürfnis nach einem Erſatz der durch die 
Lebenstätigkeit im Körper verbrauchten Stoffe ein. Außer durch die Atmung 
wird ihm dies Heizmaterial durch die Nahrungsaufnahme zugeführt, und zwar 
in Geſtalt von Eiweiß, Fett, Kohlehydraten, Salzen und Waſſer. 
In ihnen ſind vornehmlich die vier Grundſtoffe enthalten, welche alle 
Lebeweſen aufbauen, Kohlenſtoff, Waſſerſtoff, Sauerſtoff und Stickſtoff; es 
handelt ſich alſo darum, dieſe Stoffe dem Körper zugänglich zu machen, 
obwohl ſie ihm in ſehr verſchiedener Form dargeboten werden, und dazu 
dienen die Vorgänge, welche wir als Verdauung zuſammenfaſſen. Können 
ſie dem Körper Erſatz bieten für verbrauchtes Material, ſo nennen wir ſie 
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Nahrungsmittel; andere Stoffe, welche eigentlichen Nährwert nicht haben, 
ſondern nur der Annehmlichkeit, der Anregung wegen genommen werden, 
nennt man Genußmittel. 


Die Stoffe können feſt oder flüſſig ſein, dem Tierreich oder dem Pflanzenreich 
entſtammen, weſentlich iſt, daß in ihnen die Grundſtoffe in Verbindungen auftreten, 
welche ſie der Verdauung zugänglich machen. Ihrer chemiſchen Natur nach ſondern 
ſie ſich in zwei große Gruppen, die ſtickſtoffhaltigen und ſtickſtofffreien 
Nahrungsmittel, von denen die erſteren hauptſächlich tieriſcher Abkunft ſind, während 
die letzteren meiſt dem Pflanzenreich entnommen werden. Der Nährwert der Stoffe 
hängt an erſter Stelle von der chemiſchen Zuſammenſetzung ab, nächſtdem von 
dem relativen Verhältnis der einzelnen Nährſtoffe in dem Nahrungsmittel; ferner 
von der Verdaulichkeit und Reſorptionsfähigkeit derſelben. Es iſt endlich dabei auch 
die gleichzeitig unvermeidlich aufzunehmende Menge unverdaulicher Subſtanzen zu 
berückſichtigen, ſowie ihr Einfluß auf die Darmbewegungen. Da an anderer Stelle 
die Zuſammenſetzung der Nahrungsmittel eingehend behandelt wird, fo genügt hier 
die Überſicht der phyſiologiſch-chemiſchen Vorgänge bei der Nahrungsauf— 
nahme. In dieſer Hinſicht ſpielt der Zuſtand (ob feſt oder flüſſig), in dem ſie dar⸗ 
geboten werden, eine hervorragende Rolle. 

Die Getränke. Unter den in flüſſigem Zuſtande aufgenommenen Stoffen iſt 
das Waſſer für den Körper das unentbehrlichſte. In den Nahrungskanal auf⸗ 
genommen, wird es durch die Schluckbewegungen ſofort weiter geführt, paſſiert 
auch den Magen ſehr bald, um im Darm, je nach dem vorliegenden Bedürfnis der 
Gewebe ſchneller oder langſamer, durch die Darmepithelien unverändert reſorbiert zu 
werden. Nächſtdem iſt wohl die Milch zu nennen, in der außer dem Waſſer alle 
dem Körper notwendigen Nährſtoffe enthalten find, nämlich ſtickſtoffhaltige (Albumin, 
Kaſein), Fette (Butter) in feinverteiltem Zuſtande, Kohlehydrate (Milchzucker), ſowie 
anorganiſche Salze. Der Menſch kann ſich alſo von Milch allein ernähren. Der 
Verdauungsprozeß der Milch iſt ſchon komplizierter Natur. Auch die Milch gelangt 
unverändert in den Magen; hier unterliegt ſie aber der Einwirkung der Magen⸗ 


fermente, welche von den Zellen der Magendrüſen geliefert werden. Es ſind deren 


zweierlei vorhanden, wie auch zwei Kategorien von Zellen in den Drüſenſchläuchen 
gefunden werden, ſogenannte „Hauptzellen“ und „Belegzellen“, von denen letztere den 
„Labzellen“ älterer Autoren entſprechen und das Labferment liefern. Durch die 
Einwirkung des Labfermentes wird die Milch „gekäſt“, d. h. es gelangt das in ihr 
enthaltene flüſſige Kaſein zur Gerinnung, welches die Fettkügelchen derſelben 
großenteils in ſich einſchließt, ſo daß in dem flüſſigen Reſt, den Molken, weſent⸗ 
lich der Milchzucker und die anorganiſchen Beſtandteile in Löſung zurückbleiben. 
Das geronnene Kaſein unterliegt alsdann wie andere Eiweißſubſtanzen im Magen 
der Einwirkung des zweiten Fermentes, des Pepſin, deſſen Herkunft neuerdings 
aus den Hauptzellen der Drüſen abgeleitet wird. Das Pepſin führt die Eiweiß— 


ſubſtanzen in einen Zuſtand über, in dem ſie waſſerlöslich und durch Alkohol fäll⸗ 


bar find, aber durch die gewöhnlichen Fällungsmittel der Eiweiße (Hitze, Mineral- 
ſäuren, Metallſalze) nicht mehr gefällt werden; man nennt dieſe Stoffe Peptone. 
Außer den Fermenten enthält das Verdauungsſekret des Magens, der Magenſaft, 
auch noch etwas freie Salzſäure (beim Menſchen 0,1% ), deren Entſtehung im 
Magen noch nicht ſichergeſtellt iſt; ſie beſchleunigt die Pepſinwirkung. Die auf dieſe 
Weiſe der Aufſaugung zugängig gemachten Eiweißſubſtanzen und der Milchzucker 
treten mit den gelöſten anorganiſchen Salzen in den Darm über, wo die Aufnahme 
derſelben erfolgt. Von anderen Getränken verdienen die alkoholiſchen beſondere 
Beachtung, welche ihnen auch noch in ſpäteren Kapiteln zu teil werden dürfte; der 
Alkohol wird als ſolcher reſorbiert und gelangt in den Kreislauf, wo er die bekannte 
erregende und, im Übermaß genoſſen, vergiftende Wirkung auf den Körper, beſonders 
das Nervenſyſtem, ausübt. In den Lungen wird er durch die Einwirkung des Sauer: 
ſtoffes der Luft verbrannt; ein eigentlicher Nährwert kommt ihm nicht zu. 
Außerdem können noch eine große Menge anderweitiger Getränke hier in Frage 
kommen, welche nach ihrem Gehalt zu beurteilen ſind. Enthalten ſie anerkannte 
Nährſtoffe, beſonders Eiweißſubſtanzen, Kohlenhydrate und Fette in gelöſtem Zu— 
ſtande, ſo ſind ſie demgemäß zu beurteilen; andere wie Tee, Kaffee wirken als 
Reizmittel, ſofern nicht durch Zuckerzuſatz ein direktes Nahrungsmittel beigefügt 


8 7 \ i ? A Ni u Ne N NEE ER N VEN 
J W 8 7 8 


88 Bau und Lebenstätigkeit des Körpers. 


wird. In der Schokolade, welche das dem Thein und Koffein verwandte Theo- 
bromin, ſowie ein pflanzliches Fett enthält, iſt der Zucker ſchon durch die Fabri⸗ 
kation beigefügt. Bier und Wein enthalten an Nährſtoffen nur geringe, ſehr 
wechſelnde Quantitäten. 


Die festen Nahrungsmittel. Unter den feſten als Nahrung aufgenommenen 
Subſtanzen kommen beſonders das Fleiſch und die Cerealien in Betracht; bei beiden 
Gruppen iſt eine Vorbereitung des Nahrungsmittels erforderlich, welche im vorderſten 
Abſchnitt des Darmkanals, in der Mundhöhle, vor ſich geht. Die Einwirkung auf 
die eingeführten Speiſen iſt teils mechaniſch, teils chemiſch. Bei der Fleiſchnahrung 
handelt es ſich weſentlich um die Zerkleinerung der Subſtanz, welche von den 
Schneide- und Eckzähnen mehr im Sinne einer Zerreißung, von den Baäckenzähnen 
als Zerquetſchung ausgeführt wird. Dabei wird der Biſſen durch Zuführung der 
Mundflüſſigkeit, des Speichels, angefeuchtet und ſchlüpfrig gemacht, um die 
Schlingtätigkeit zu befördern. Die Drüſen, deren Sekret der Speichel bildet, find 
maſſenhaft in den Wandungen der Mundhöhle und in der Zunge verteilt, oder ſie 
bilden, ſelbſtändig geworden, kompakte Drüſenkörper wie die Ohrenſpeicheldrüſe, 

die Unterkiefer⸗ und Unterzungendrüſe. Durch den Reiz der eingeführten 
Speiſen und die Muskeltätigkeit beim Kauen wird die Entleerung des Speichels 
reflektoriſch angeregt; derſelbe miſcht ſich ihnen bei als eine waſſerhelle, etwas 
ſchleimige Flüſſigkeit, in welcher mikroſkopiſche, zellige Beſtandteile in wechſelnder 
Menge verteilt ſind. Die feſten Beſtandteile des Speichels betragen nur etwa 0,75 %, 
darunter außer den Chloralkalien kohlenſauren und phosphorſauren Kalk und Mag⸗ 
neſia, auffallenderweiſe auch Rhodankalium, einen Stoff, der im Blute nicht vor⸗ 
kommt; außer Spuren von Albumin und Globulin iſt der Reichtum an Gaſen, 
beſonders an Kohlenſäure, hervorzuheben, doch hat man auch im Speichel als weſent— 
lichſten Beſtandteil ein Ferment, das Ptyalin, zu beachten, worauf ſogleich zurück⸗ 
zukommen ſein wird. Der Nährwert des Fleiſches beruht an erſter Stelle auf den 
verſchiedenen Eiweißſtoffen, welche ſich in der Muskelfaſer finden, nächſtdem wird 
gleichzeitig Fett in wechſelnder Menge, ſowie leimgebende Subſtanz und Muskel⸗ 
zucker (Inoſit) neben den unorganiſchen Verbindungen, vorwiegend phosphorſaurem 
Kali, eingeführt; den beſonderen Geſchmack erhält es durch Extraktivpſtoffe, welche 
direkt nährend nicht wirken; der Waſſergehalt beläuft ſich auf 74 bis 80 %. 

Die Eiweißſubſtanzen des Fleiſches werden im Magen in der angeführten 
Weiſe in Peptone verwandelt, die Verdauung des Fettes vollzieht ſich erſt durch die 
Darmverdauung. Außer den Sekreten der Schleimdrüſen in der Wandung, den. 
Lieberkühnſchen Schläuchen und Brunnerſchen Drüſen, treten hier noch zwei be- 
ſondere hochwichtige Verdauungsflüſſigkeiten zu dem ſtark alkaliſchen Darmſaft hinzu, 
nämlich das Sekret der Bauchſpeicheldrüſe (Pankreas), ſowie dasjenige der Leber, 
die Galle. Der dem Speichel verwandte, aber ſtärker eiweißhaltige pankreatiſche 
Saft bildet drei verſchiedene Fermente, welche in ſpezifiſcher Weiſe an der Verdauung 
beteiligt ſind. Durch die Wirkung eines derſelben wird die bereits im Magen be⸗ 
gonnene Überführung der Eiweißſubſtanzen in Peptone weiter fortgeſetzt. Nächſtdem 
wirkt er auf die Neutralfette, indem er fie in Löſung (Emulſion) erhält, und bei 
nahezu neutraler Reaktion in Fettſäuren und Glyzerin ſpaltet, was von manchen 
Autoren wegen der vorherrſchend ſauren Reaktion des Speiſebreies beſtritten wird. 
Das dritte Ferment, dem Ptyalin ähnlich, wirkt hauptſächlich auf die Kohlehydrate 
ein, nur noch in viel ſtärkerem Maße. 

Ganz dem Ausführungsgang der Bauchſpeicheldrüſe benachbart mündet auch 
derjenige des größten drüſigen Organs im Körper, der Leber, und ergießt hier ihr 
Sekret, die Galle, als eine gelblichgrüne, etwas ſchleimige Flüſſigkeit. Die Wirkung 
der Galle auf die Verdauung iſt keineswegs ſo groß, wie man nach dieſen Verhält⸗ 
niſſen erwarten könnte, weil die Leber auch noch andere, direkt auf das Blut wirkende 
Verrichtungen auszuführen hat (ſ. unter Stoffwechſel), ſowie die Bildung eines Gly⸗ 
kogen genannten Körpers, welcher durch zerſetzende Fermente in Traubenzucker 
übergeführt wird. Daß dieſer Vorgang ſich normalerweiſe im Körper abſpielt, iſt 
nicht ſicher feſtgeſtellt, dagegen weiß man, daß bei Funktionsſtörungen im Gebiet des. 
Blutkreislaufes oder des Nervenſyſtems Zucker in den Ausſcheidungen des Körpers 
erſcheint, vorübergehend als Glykoſurie oder chroniſch als Diabetes (Zucker⸗ 
harnruhr). Zu ſolchen Störungen gehört auch die experimentell ausgeführte Ver⸗ 
letzung am Boden der vierten Gehirnkammer, Cl. Bernards „Zuckerſtich“. Es 
bleibt unentſchieden, ob dabei der gebildete Zucker nicht vollſtändig in den Lungen 
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zu Kohlenſäure und Waſſer verbrannt wird, oder ob ſo viel mehr Zucker gebildet 
wird, daß der normale Verbrauch nicht ausreicht; das letztere iſt bei weitem das 
Wahrſcheinlichere. Die Galle dürfte demnach gleichzeitig den Charakter eines Ab— 
ſonderungs- und Ausſcheidungsproduktes haben. Sie enthält zwei gepaarte Säuren, 
die Taurochol⸗ und Glykocholſäure, beide an Alkalien gebunden neben 
Gallenfarbſtoff (Bilirubin), Choleſtearin, ſowie neutrale und ver- 
ſeifte Fette. Zu den gewöhnlichen anorganiſchen Beſtandteilen kommen hier noch 
geringe Mengen von phosphorſaurem Eiſenoxyd. Bei der Verdauung wirkt die 
Galle hauptſächlich auf die Fette, welche ſie in einen ſeifenartigen (emulgierten) 
Zuſtand überführt und dadurch der Aufſaugung zugänglich macht, wie durch 
direkte Verſuche nachgewieſen iſt, daß durch Galle aufgelöſte neutrale Fette auch 
waſſerhaltige Membranen (Darmwand) durchdringen können. Unter dieſer Ein- 
wirkung iſt bereits im Dickdarm das Fett aus dem Darminhalt faſt vollſtändig 
geſchwunden. | | 
Außer dem Fleiſch und verwandten animaliſchen Nahrungsmitteln find die 
vegetabiliſchen Stoffe, welche viel Kohlehydrate, beſonders Stärkemehl und 
Zucker enthalten, für die Ernährung wichtig, zumal, wenn fie dabei auch ſtickſtoff⸗ 
haltige Verbindungen (Kleber, pflanzliches Eiweiß) in größeren Mengen enthalten. 
Bei der Verwertung derſelben ſpielt das Sekret der Speicheldrüſen noch eine be— 
ſondere Rolle, welche ſchon bei der Einſpeichelung in der Mundhöhle beginnt, 
indem das Ferment des Speichels, das Ptyalin, das Stärkemehl der Nahrung in 
Dextrin und Traubenzucker überführt. Durch dieſe Umwandlung wird es der 
Aufnahme zugänglich gemacht, ein Vorgang, der in der Mundhöhle beginnend, ſich 
im Dünndarm unter der Einwirkung der Abſonderung der Bauchſpeicheldrüſe in 
geſteigertem Maße fortſetzt. a 8 
Neben dieſen Nährſtoffen führen die Cerealien aber auch viel dem menſch— 
lichen Körper unzugängliche Subſtanzen, beſonders Celluloſe, pflanzlichen Zellſtoff. 
Es bleiben daher gerade bei Verwendung der vegetabiliſchen Nahrungsmittel viel 
unverdauliche Reſte übrig, welche auch durch Teile der animaliſchen vermehrt werden, 
wenn ſolche in ſtärkerem Maße eingeführt werden, als die Verdauung bewältigen 
kann, oder die Stoffe für ihre Konſiſtenz zu ſchnell den Darmkanal unter der Ein- 
wirkung der wurmförmigen Bewegung paſſieren. Dazu kommen alsdann noch 
Farbſtoffe, beſonders Gallenfarbſtoffe, die urſprünglich aus dem Blute ſtammen, ſowie 
mancherlei zufällige Beimiſchungen der Nahrung, welche unverdaulich ſind. Aus allen 
dieſen Stoffen, durch den Darmſchleim zuſammengeballt, ſetzen ſich die Aus— 
leerungen zuſammen, welche den Körper durch den After verlaſſen. 
Der Stoffwechlel. Der geſunde, normale Körper hat die Fähigkeit, ſich in. 
hohem Maße den Bedürfniſſen anzupaſſen und Einnahme wie Ausgabe in ein be— 
ſtimmtes, ſich gleichbleibendes Verhältnis zu bringen. Dies gilt beſonders von den 
ſtickſtoffhaltigen Eiweißſubſtanzen, welche durch die Tätigkeit der Organe, zumal 
der Nerven und Muskeln beſtändig verbraucht und daher durch die Verdauung neu 
eingeführt werden müſſen. Hat ſich der Körper ſo abgeſtimmt, daß er ebenſoviel 
ſtickſtoffhaltige Subſtanzen aufnimmt wie er verbraucht, ſo ſagt man, er befindet 
ſich im Stickſtoffgleichgewicht. Die Umänderungen der Eiweißkörper durch 
die Lebenstätigkeit vollziehen ſich im Sinne einer ſteigenden Sauerſtoffaufnahme 
derſelben, und das Endergebnis dieſer Vorgänge verläßt den Organismus in Geſtalt 
von Harnſtoff, dem ſpezifiſchen Beſtandteil der Nierenausſcheidung, des Urins, 
ausgezeichnet durch ſeinen bedeutenden Stickſtoffgehalt. 
Der Urin beſteht zu etwa 96% aus Waſſer, fo daß nur 4% für die feſten Be⸗ 
ſtandteile übrig bleiben. Von dieſen haben Harnſtoff, ſowie ſeine Vorſtufe die 
Harnſäure eine hervorragende Bedeutung; von der langen Reihe der ſonſtigen, 
regelmäßig oder zufällig darin enthaltenen Stoffe ſind die Harnfarbſtoffe zu 
erwähnen. Unter den anorganiſchen Salzen im Harn, welche etwa ½ der geſamten 
feſten Stoffe ausmachen, iſt das Kochſalz das wichtigſte, da von demselben in 24 Stunden 
etwa 15 g ausgeſchieden werden, welche der Organismus durch Aufnahme von Salz 
beſtändig erſetzen muß. Die Beimengungen bringen das ſpezifiſche Gewicht des 
Harnes auf durchſchnittlich 1015, die vom Erwachſenen in 24 Stunden ausgeſchiedene 
Menge beträgt etwa 1½ J. Da der Harnſtoff das Endprodukt der im Körper ver⸗ 
brauchten, ſtickſtoffhaltigen Subſtanzen iſt, ſo gibt die im Urin auftretende Menge 
desſelben Aufſchluß über dieſen Verbrauch und wird daher bei den Stoffwechſelunter— 
ſuchungen auf verſchiedene Weiſe mit größter Sorgfalt feſtgeſtellt. Aus den Unter— 
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ſuchungen hat ſich für den Erwachſenen als durchſchnittlich ausgeſchiedene Menge 
in 24 Stunden 35 g ergeben, welche Zahl bei eiweißreicher Nahrung ſteigt, bei eimeiß- 
armer ſinkt, doch beeinfluſſen auch die Lebenstätigkeiten, wie Atem- und Pulsfrequenz, 
die Harnſtoffausſcheidung. Hierbei kommt auch die Funktion der Leber in Betracht, 
welche im ſtande iſt, ſynthetiſch aus Ammoniakſalzen des Eiweißſtoffwechſels Harn— 
ſtoff aufzubauen und dem Organismus ſonſt ſchädliche Verbindungen in dieſer Form 
aus dem Körper auszuführen. 

Die Leber iſt aber auch dadurch für den Stoffwechſel von beſonderer Bedeutung, 
als die oben erwähnte, aus Kohlehydraten in den Leberzellen vor ſich gehende 
Umwandlung in Glykogen den Wert einer Aufſpeicherung von Vorräten an Kohle- 
hydraten in einer ſchwer löslichen Form hat, welche im Bedarfsfalle wieder an die 
Gewebe abgegeben werden, um anderes Körpermaterial (Eiweiß und Fette) zu ſchonen. 
Auch fremdartigen Stoffen gegenüber übt dies mächtige Organ eine für den Körper 
wohltätige Schutzwirkung aus, indem es manche in unſchädliche Verbindungen über— 
führt oder durch die Gallenſekretion in den Darmkanal ableitet; manche Autoren 
bezeichnen ſie daher direkt als einen „Filtrierapparat“ für das Blut. Beim Er⸗ 
wachſenen liefert die Leber etwa ½ 1 Galle an einem Tage. 5 f 

Eine andere hochwichtige Ausſcheidung des Körpers geht durch die äußere Haut 
vor ſich, teils in gasförmigem Zuſtand, teils in tropfbarflüſſigem als Schweiß, 
teils als eine fettige Maſſe, den Hauttalg, und wird durch die maſſenhaft in der 
Haut eingelagerten Schweiß⸗ und Talgdrüſen vermittelt. Zerſtörung eines 
größeren Teils dieſer abſondernden Fläche, z. B. durch ausgedehnte Verbrennungen, 
führt unrettbar zum Tode. Der tropfbarflüſſige Schweiß iſt eine waſſerhelle Flüſſig⸗ 
keit, welche nur etwa 1% feſte Beſtandteile enthält, unter denen das Kochſalz vorwiegt, 
welches demſelben einen ſalzigen Geſchmack gibt; dabei iſt er meiſt von ſaurer Reaktion 
durch den Gehalt an flüchtigen Fettſäuren, die ihm auch den eigentümlichen Geruch 
verleihen. Sie rühren von Zerſetzungen des Hauttalgs her. Die ausgeſchiedene 
Menge iſt von der Muskeltätigkeit, Nerveneinflüſſen und der äußeren Lufttemperatur 
ganz abhängig und ſteht mit der Nierenausſcheidung in Wechſelwirkung. | 

Sehr wichtige, auf normaler phyſiologiſcher Baſis beruhende Ausgaben, für 
welche eine geſteigerte Einnahme aufkommen muß, ſind endlich beim weiblichen Ge⸗ 
ſchlecht in der Periode des Nährens die Milchabſonderung, ſowie die häufig 
übergroßen Verluſte bei der monatlichen Reinigung, denen beim männlichen 
Geſchlecht die Abſonderung des Samens gegenüberſteht. Im Zuſtand der 
Schwangerſchaft ſtellt die Ausbildung und das Wachstum der Frucht an den 
Körper der Frau noch außerordentlich erhöhte Anforderungen. bin 

Die kieriſche Wärme. Die Wärmemenge, welche frei wird, wenn eine be- 
ſtimmte Menge eines Nahrungsſtoffes außerhalb des Körpers verbrannt wird, läßt 
ſich mit Erfolg der Berechnung der beim Verbrauch in demſelben produzierten Wärme 
zu Grunde legen, und wird nach ſogenannten „Kalorien“ beſtimmt (1 Kalorie = der 
Wärmemenge, welche 1 kg Waſſer um 1“ erwärmt). Danach ſtellt ſich die tägliche 
Wärmeproduktion des ruhenden, erwachſenen Mannes in 24 Stunden auf rund 
2400 Kalorien. Der Menſch wird aber durch dieſe Wärmeproduktion nicht abſolut 
wärmer, ſondern erhält ſich auf einer nur in beſtimmten Grenzen ſchwankenden Tem: 
peratur von Maximum 37,2, wie ſich durch Meſſungen in der Achſelhöhle oder den natür- 
lichen Höhlen des Körpers feſtſtellen läßt; die Temperatur an den letztgenannten 
Orten iſt etwa 0,5“ höher als die Achſelhöhle, an anderen ganz freiliegenden Körper⸗ 
teilen ſinkt die Temperatur noch tiefer. Der Wärmeaufnahme und Wärme⸗ 
produktion ſteht alſo eine Wärmeabgabe gegenüber, welche in der Weiſe 
reguliert ſein muß, daß ein annähernd konſtantes Maß übrig bleibt. Dafür hat 
der Körper beſtändig tätige Regulationseinrichtungen, welche ſowohl auf die Ein⸗ 
nahme wie die Ausgabe wirken, indem je nach Bedarf die eine oder die andere 
Tätigkeit ſich hebt, bezw. ſinkt. Die Wärmeabgabe vollzieht ſich an erſter Stelle 
durch die Strahlung und Ableitung von der Oberfläche, ſowie durch die Aus⸗ 
ſcheidung und Abdunſtung des Schweißes, nächſtdem aber auch durch die Anwär⸗ 
mung der Ausatmungsluft und Waſſerverdunſtung von den Lungen aus, ſowie die 
Anwärmung der aufgenommenen Speiſen und Getränke. Sie wird vermindert durch 
Verminderung der Ausſtrahlung, ſowohl durch die Körperbedeckung als durch die 
Zuſammenziehung der Haargefäße der Haut, welche auch die Schweißabſonderung 
zurückhält, ſowie durch die Verlangſamung des Pulſes und der Atemfrequenz. Die 
Wärmebildung wird vermehrt durch geſteigerte Nahrungsaufnahme und durch 
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Muskeltätigkeit, welche den Stoffumſatz befördert. Steigt oder ſinkt die Temperatur 
trotz dieſer Einrichtungen, ſo iſt dies ein ſicheres Zeichen, daß die Regulierung 
nicht richtig funktioniert, der Körper alſo im mediziniſchen Sinne krank iſt. Die 
geſteigerte Temperatur, welche fieberhafte Zuſtände mit ſich bringt, wird auf Koſten 
des Körpers erzeugt; das Fieber zehrt an dem Menſchen, wie man es ganz treffend 
bezeichnet, und die moderne Medizin ſucht daher das Fieber durch diätetiſche Mittel 
zu füttern, damit es den Körper nicht auffrißt. 


Die Leistungen der animalen Organſyſteme. Ein Teil der durch den 
Stoffwechſel frei gewordenen chemiſchen Energie, welche nicht in Wärme umgeſetzt 
wird, erſcheint wieder in Geſtalt von geleiſteter Arbeit und wird durch die Muskeln 
unter dem Einfluß des Nervenſyſtems vermittelt; beide Syſteme ſtehen daher in 
innigſter Beziehung zueinander. Die Lebenstätigkeiten derſelben gehen begleitet von 
elektriſchen Erſcheinungen einher, ohne daß jedoch das Nervenprinzip, jene geheim⸗ 
nisvolle Macht, unter deren Einfluß ſich der Muskel zuſammenzieht, mit elektriſchen 
Entladungen identiſch wäre, wie ſich ſchon aus der geringen Fortpflanzungsgeſchwin⸗ 
digkeit des Nervenprinzips ergibt. Die Muskeln des Skelettes, welche zwiſchen 
mehreren in veränderlicher Lage zueinander angeordneten Punkten befeſtigt ſind, 
zeigen eine gewiſſe andauernde Anſpannung, den Muskeltonus, da ihnen ein 
hohes Maß von Elaſtizität eigen iſt; quer durchſchnitten ziehen ſich die Enden um eine 
gewiſſe Größe voneinander zurück. Die feſtweiche Subſtanz, welche die Hauptmaſſe 
der im Muskel vereinigten Fleiſchfaſern ausmacht, erſcheint mikroſkopiſch aus regel⸗ 
mäßig in Längs⸗ und Querreihen angeordneten kleinſten Teilchen zuſammengeſetzt, 
wo etwas feſtere, im Polariſationsapparat doppelt brechende Elemente mit faſt flüſ⸗ 
ſigen, einfach brechenden in regelmäßiger Folge wechſeln. Dieſe Teilchen verändern 
unter der Einwirkung beſtimmter Reize ihre phyſikaliſche Beſchaffenheit, indem die 
feſteren, vermutlich unter vorübergehender Aufſaugung des größten Teils der einfach 
brechenden Subſtanzen breiter werden, die ganze Faſer dadurch gleichzeitig kürzer wird. 
Dieſer an jeder Faſer ſich vollziehende Vorgang erſcheint am ganzen Muskelbauch 
kenntlich als die Zuſammenziehung desſelben und bewirkt eine Annäherung des Ur- 
ſprungs an die Anheftungsſtelle. Solcher Reiz geht normalerweiſe vom Nerven 
aus auf den Muskel über, aber es gibt auch künſtliche Reize, welche die Muskel⸗ 
ſubſtanz zur Zuſammenziehung anregen können; dahin gehört die mechaniſche 
Reizung durch Schlag oder Stoß, chemiſche durch ſehr verſchiedene Stoffe wie 
Mineralſäuren, ſtarke Alkalien und Mineralſalze, endlich die elektriſche, bei 
welcher vom zugehörigen Nerven aus der Strom auf den Muskel übertragen wird 
und Zuſammenziehung bewirkt. Dieſe Reizung kann durch den konſtanten Strom 
oder durch induzierte Ströme erfolgen; im erſten Falle wirkt die Offnung und 
Schließung des Stromes zuckungerregend, und zwar die erſtere ſtärker wegen der Plötz⸗ 
lichkeit ihres Eintretens, während bei der Schließung ſich die Wirkung des Stromes 
langſamer geltend macht. Die zu den Verſuchen gewöhnlich verwandten Induktions⸗ 
apparate (E. du Bois⸗Reymonds Schlitteninduktorium) ſind mit einem 
ſogenannten Unterbrechungshammer ausgeſtattet, der in ſchneller Folge wechſelnde 
Ströme erzeugt und auf den Nerven eine entſprechende „tetaniſierende“ Wir⸗ 
kung ausübt, den Muskel alſo in rhythmiſche Zuckungen verſetzt. Sehr merkwürdig 
und wichtig für die Beurteilung des Reizungsvorganges iſt die Beobachtung, daß die 
Verbindung der beiden verſchiedenen Arten der Reizung, d. h. das Anlegen eines 
konſtanten Stromes an den Nerven und eines induzierten oberhalb oder unterhalb 
der von ihm durchfloſſenen Strecke, ganz beſondere Erregungszuſtände ſetzt, die du 
Bois⸗Reymond „Elektrotonus“ nannte. Es wird nämlich dadurch die Reizbar— 
keit an der Seite, auf welche der Strom zufließt (Anelektrotonus) erhöht, an 
der entgegengeſetzten (KRatelektrotonus) vermindert. Da das Nervenprinzip bei 
ſeiner Fortpflanzung im Nerven lawinenartig anſchwillt, ſo wirkt ein Reiz am zen⸗ 
tralen Ende ſtärker als am peripheriſchen, alſo auch der Anelektrotonus des auf— 
ſteigenden Stromes, während der Anelektrotonus des abſteigenden auf den weniger 
reizbaren Teil wirkt; es ſind daher im letzteren Falle überhaupt ſtärkere Ströme 
erforderlich. Das daraus ſich ergebende Zuckungsgeſetz (nach Pflüger) wird 
aber weiter dadurch beeinflußt, daß ſtärkere Ströme die Fortleitungsfähigkeit der 
durchfloſſenen Strecke beeinfluſſen oder ſelbſt aufheben können. Es fehlt daher unter 
Anwendung ſtarker Ströme bei aufſteigendem die Schließungszuckung, bei abſteigen— 
dem die Offnungszuckung. Die Möglichkeit, durch den elektriſchen Strom auf Nerv 
und Muskel zu wirken, darf nicht dazu verleiten, Reizbarkeit und Leitungsfähigkeit 
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für gleichbedeutend zu halten; ein durchſchnittener und wieder zuſammengeklebter 
Nerv leitet die Elektrizität, aber nicht die Erregung. Die Fortpflanzungsgeſchwindig⸗ 
keit des Nervenprinzips iſt auch keineswegs die der Elektrizität, ſondern ſelbſt nicht 
einmal ſo groß wie diejenige des Schalles; ſie geht auch nicht auf die Nachbarſchaft 
über, ſondern wird in jeder Faſer iſoliert fortgeleitet, wie es zur Ausübung ihrer 
Tätigkeit unerläßlich iſt. Gleichwohl ſind bei dieſem immer noch rätſelhaften Vor— 
gang wirklich elektriſche Kräfte, wohl als teilweiſe Umwandlungen des in Nerv und 
Muskel vor ſich gehenden Stoffwechſels regelmäßig nachweisbar und werden als 
der ruhende Muskel⸗ bezw. Nervenſtrom bezeichnet. Der Nachweis des 
elektromotoriſchen Vorganges in dieſen Organen geſchieht durch das Anlegen der 
Elektroden an den natürlichen oder künſtlichen Längsſchnitt und Querſchnitt der⸗ 
ſelben, wobei ſich ergibt, daß ein poſitiver Strom vom Längsſchnitt zum Querſchnitt 
verläuft; auch wirken Punkte des Längsſchnittes, die dem Querſchnitt näher liegen, 
bereits negativ, ebenſo wie Punkte des Querſchnittes, die dem Längsſchnitt näher 
liegen, poſitiv wirken. Daß dieſe elektromotoriſchen Eigenſchaften nicht gleichſam 
zufällige Begleiterſcheinungen der vitalen Tätigkeit ſind, ſondern mit der Funktion 
in näherer, noch nicht aufgeklärter Beziehung ſtehen, ergibt ſich aus der Beobach— 
tung, daß Reizung des Muskels vom Nerven aus ein plötzliches, gelegentlich bis zur 
Umkehr geſteigertes Abfallen des Muskelſtromes bewirkt (negative Stromes⸗ 
ſchwankung). Solche Schwankung iſt ſo ſtark, daß ſie als wirkſamer Reiz auf 
einen zweiten aufgelegten Nerv mit Muskel übertragen werden kann. 

Es liegt auf der Hand, daß dies zur Zeit noch unklare Verhältnis zwiſchen 
dem wirkſamen Nervenprinzip und richtiger Elektrizität denjenigen Autoren, welche 
zur Erklärung rätſelhafter Lebenserſcheinungen ſowie des wunderbaren Einfluſſes 
eines Individuums auf ein anderes die „tieriſche Elektrizität“ ins Feld führen, einen 
gewiſſen Vorwand liefert. Aber die aus ſtreng wiſſenſchaftlicher Schule hervor— 
gegangenen Neuroforſcher haben ſtets gegen eine derartige Übertragung elektro— 
motoriſcher Kräfte nach außen energiſchen Widerſpruch erhoben. 

Die Nervenreizbarkeit zeigt ihren vitalen Charakter auch durch ihr Ver⸗ 
halten gegen äußere Agentien; in ſchwachen Salzlöſungen, welche den Gewebsflüſſig⸗ 
keiten ähnlich ſind, erhält ſie ſich auch außerhalb des Körpers ziemlich lange, 
Eintrocknung, ſtarke, differente Chemikalien, ſowie bedeutend vom Normalen ab— 
weichende Temperaturſchwankungen nach oben oder unten vernichten die Reizbarkeit 

ſehr bald. Die Fortpflanzung der Reizung kann nach beiden Richtungen erfolgen, 
it alſo doppelſinnig, indeſſen geht ſie im lebenden Organismus ſtets nach einer 
beſtimmten Richtung, zentripetal als ſenſitiver Nerv, zentrifugal als motoriſcher 
oder Sekretionsnerv vor ſich. Dabei iſt die Anordnung der nervöſen Ele⸗ 
mente zu einem geordneten Syſtem das entſcheidende Moment. 

Auch die Muskelreizbarkeit erhält ſich unter günſtigen Umſtänden, d. h. 
wenn die äußeren phyſikaliſchen und chemiſchen Bedingungen nicht zu abweichend 
werden, an dem Körper entnommenen Muskeln ſtundenlang. Beim Verluſt der Reiz⸗ 
barkeit gehen die Muskeln in einen eigentümlich ſtarren Zuſtand über, der ſich nach 
dem Ableben des Individuums und dem Verluſt der aufgeſpeicherten Wärme als 
Totenſtarre äußert. Aber auch Erhitzung der Muskeln einige Grade über die 
ihnen normalerweiſe zukommende Temperatur führt ſolchen Zuſtand als Wärme⸗ 
ſtarre herbei. 

Die mannigfaltigen, ſo komplizierten Lebenserſcheinungen des Körpers ſind mit 
den ſcheinbar einfachſten Mitteln erreicht, d. h. es handelt ſich ſtets um Reizung 
oder Ruhe. Die abweichenden Ergebniſſe ſind auf den beſonderen Bau der End— 
apparate und ihre Verbindung mit beſtimmten Teilen der Zentralorgane zurück— 
zuführen. Reizung eines zentrifugalen motoriſchen Nerven löſt Bewegung aus, eines 
zentrifugalen Sekretionsnerven Drüſentätigkeit; Reizung einer zentripetalen Seh⸗ 
nervenfaſer wird als Licht empfunden, eines zentripetalen Gefühlsnerven als Druck, 
Schmerz, Kitzel, Temperaturempfindung. Jede Nervenkategorie hat alſo ihren be— 
ſtimmten, adäquaten Reiz und antwortet auf denſelben in beſtimmter ſpezi⸗ 
fiſcher Weiſe. 

Lebens tätigkeit der Zenkralorgane. Da der betreffende Nerv, gleichviel 
ob er, abgeſehen von ſeinem adäquaten Reiz, chemiſch, mechaniſch, thermiſch oder 
elektriſch gereizt wird, immer in ſeiner ſpezifiſchen Weiſe empfindet oder antwortet, 
ſo kommt es für die geſamten geiſtigen Tätigkeiten offenbar weniger darauf an, 
was geſchieht, ſondern wie es geſchieht und wo. Die Wahrnehmung ſelbſt und 
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die darauf erfolgende Antwort, richtig oder falſch, iſt ſtets das Ergebnis einer 
Wechſelwirkung in den Zentralorganen und bedeutet im einzelnen Falle ein Urteil 
des betreffenden Organismus. N ei 
Je zahlreicher und mannigfaltiger die erlangten Wahrnehmungen find, umſo 
ausgiebiger wird ihre Vergleichung ausfallen, umſomehr wird ein darauf gegründetes 
Urteil die Ausſicht haben, der Wirklichkeit zu entſprechen. Durch die Fülle ſolcher 
auf Wahrnehmungen gegründeter Urteile ſetzt ſich das Individuum in immer deut⸗ 
. licheren Gegenſatz zur Umgebung, es wird ſich der Beſonderheiten derſelben, ſowie 
ſeiner eigenen Unterſcheidung von derſelben bewußt. Umgekehrt bedeutet jeder Ab— 
ſtrich von der Summe verfügbarer Wahrnehmungen einen Verluſt an dieſer Deutlich: 
keit der Unterſcheidung und damit zugleich eine Verringerung der Klarheit des Be- 
wußtſeins. Kommen ausgedehnte Sinnesſphären, wie Geſicht, Gehör u. ſ. w. in 
Wegfall, ſo ſchläfert ſich das Bewußtſein allmählich mehr und mehr ein. Denkt man 
ſich zugleich ſämtliche Gefühlsſphären, auch die aus dem Innern des Körpers ſtam⸗ 
menden Wahrnehmungen ausgelöſcht, ſo wäre man nicht mehr im ſtande, ſich der 
Außenwelt gegenüber als etwas Geſondertes zu erkennen, es müßte Bewußtloſig⸗ 
keit eintreten, ohne daß die Lebenstätigkeit aufzuhören brauchte. Der Schatz von 
Wahrnehmungen, welchen wir der Tätigkeit unſerer Sinnesnerven verdanken, 
iſt ein allmählich angeſammelter, wie wir erfahrungsgemäß wiſſen. Es 
muß alſo im Körper Einrichtungen geben, welche ſolche Wahrnehmungen in größerer 
oder geringerer Treue aufbewahren, Erſcheinungen, welche im allgemeinen als Ge⸗ 
dächtnis zuſammengefaßt werden. 12005 | i 
Die nervöſen Elemente, welche als Unterlage für dieſe Vorgänge allein in Be⸗ 
tracht kommen können, ſind Nervenfaſern und Nervenzellen, aus denen die 
Zentralorgane zuſammengebaut ſind. Durch das Zuſammenſchließen der aus⸗ und 
einſtrahlenden Nervenfaſern bilden ſich beſtimmten Lebenstätigkeiten vorſtehende 
Bahnen, welche mit den Nervenzellen in Beziehung, bezw. in Verbindung treten. 
Weder die Faſern noch die Zellen laſſen genügend große Unterſchiede erkennen, um 
ihre erſtaunlich verſchiedene Leiſtung erklärlich zu machen, es muß alſo auch in den 
Zentralorganen weſentlich auf die Art der Anordnung und der Verbindung der Teile 
untereinander ankommen. Die Nervenbahnen verlaufen ſtreckenweiſe geſchloſſen, um 
dann an beſtimmten Stellen ſich zu zerfaſern, vielleicht mit benachbarten zu durchkreuzen 
und als Neuformationen an anderer Stelle wieder zu erſcheinen Derartige Unter- 
brechungen ſind meiſt ausgezeichnet durch das Auftreten von gruppierten Nerven⸗ 
zellen, eingelagert in ein dichtes Geflecht feiner Faſern, als rundliche, graue Knoten 
oder Ganglien, Urſprungsſtätten von peripheriſchen Nerven, ſogenannte Nerven⸗ 
kerne, oder Relaisbatterien für höher aufſteigende Bahnen darſtellend, die als 
1 5 ſich zum Teil ſchon einer bedeutenden Selbſtändigkeit lautomatiſche Zentren) 
erfreuen. ö 
Im allgemeinen ſind fie aber den höchſten Zentren untergeordnet, welche ebens 
falls als graue, zellhaltige Maſſen erſcheinen, und als Hirnrinde flächenhaft an 
der Oberfläche ausgebreitet ſind. Über die Art und Weiſe der Zuſammenfügung 
von Faſern und Zellfortſätzen, welche ſich meiſt baumförmig veräſteln, und der Zell⸗ 
fortſätze untereinander, iſt ein unendlicher Streit der Meinungen in der Wiſſenſchaft 
vorhanden, ohne daß ein weſentlicher Fortſchritt erkennbar wäre. Sicher, weil er⸗ 
fahrungsmäßig feſtgeſtellt, iſt die mehr oder weniger vollkommen iſolierte Leitung 
des Nervenprinzipes und dazu gehört eine entſprechend iſolierte Anlage der Bahn, 
welche ſie leiten ſoll. Durchweg freie Endigungen der Zellfortſätze (Dendriten), 
welche ſich mit allen benachbarten ausgiebig verflechten, entſprechen dieſer theore— 
tiſchen Anforderung ſchlechter als feine, wirkliche Verbindungen zwiſchen Gruppen 
von Zellen, die zueinander funktionelle Beziehungen haben. Neuere Autoren wenden 
ſich daher auch wieder mehr der letzteren Anſchauung zu. N 
Jedenfalls ſtellt der ganze Aufbau des Zentralnervenſyſtems eine Übereinander⸗ 
ordnung ungleichwertiger Zentren dar, welche im ſtande ſind, durch die Faſerzüge 
ſich in beſtimmter Weiſe zu beeinfluſſen. Manche dieſer Züge laſſen ſich nur zu 
niederen Zentren verfolgen, andere überſpringen anſcheinend mittlere, um direkt zu 
den höchſten zu verlaufen. Man hat nach Meynerts Vorgang dieſe ungleichwertigen 
Abſchnitte des Aufbaues als „Projektionsſyſteme“ ſchematiſch in der Weiſe zu⸗ 
ſammengefaßt, daß das Projektionsſyſtem! von der Hirnrinde zu den baſalen Ganglien 
verlaufen ſollte, Proj.⸗S. Il von den baſalen Ganglien zu den Zellſäulen im Rücken⸗ 
mark, Proj.⸗S. III von letzteren zur Peripherie. Von dieſer Anſchauung beſteht I 
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und III wohl zu Recht, d. h. es gehen von der Hirnoberfläche Faſern zu den baſalen 
Ganglien, ebenſo wie direkte Fortſätze (Neuriten) der Zellen des Vorderhorns im 
Rückenmark in die peripheriſchen Nerven austreten; es gehen aber auch Faſerzüge 
vom Rückenmark mit Überſpringung der baſalen Ganglien zur Rinde (direkte 
Pyramidenbahn) und Faſern von baſalen Ganglien zur Peripherie, worauf hier 
nicht eingegangen werden kann. 

Das ganze Syſtem kompliziert ſich weiter dadurch, daß die einzelnen Teile unter 
ſich Verbindungen ſuchen und dabei Kommiſſuren und ſogenannte Aſſoziations⸗ 
faſerzüge bilden, welche die harmoniſche Wirkung des Organs gewährleiſten, wie be⸗ 

g reits oben ausgeführt wurde. Beiſtehen⸗ 
des Schema (Fig. 60) ſoll anſchaulich 
machen, wie man ſich dieſen Aufbau etwa 
zu denken hat, wobei zu berückſichtigen 
iſt, daß die Verbindungsfaſern nicht 
nur nähere oder weitere Teile derſelben 
Hirnrindengegend, ſowie entſprechende, 
auf der anderen Seite durch die große 
Querkommiſſur, den Balken, ver⸗ 
ſorgen, ſondern ſich auch in der Längs⸗ 
richtung der großen Hirnhemiſphären 
erſtrecken, was in der Figur nicht ſicht⸗ 
bar zu machen iſt. Die Millionen von 
Ganglienzellen, welche in der gefalteten 
grauen Rinde angeordnet ſind, ſtehen 
ſo in ausgedehnteſter Wechſelwirkung, 
man könnte ſagen „Meinungsaus⸗ 
tauſch“, untereinander, die Eindrücke, 
welche ſie durch die einſtrahlenden 
Bahnen erhalten, werden dadurch All⸗ 
gemeingut der geiſtigen Kraft des Indi⸗ 
viduums und veranlaſſen es in be⸗ 
ſtimmter Weiſe der Außenwelt gegen⸗ 
über darauf zu antworten. Dieſe Ein⸗ 
drücke auf die Rindenzellen ſind, wie 
die Gedächtniskraft erkennen läßt, 


Fig. 60. nicht durchaus vergänglich, ſondern ſie 
Schema der Projektionsſyſteme und Aſſo⸗ bleiben für gewiſſe Zeit in ungleicher 
ziationsfaſern. Stärke als Erinnerungsbilder 


zurück und ermöglichen fo die Verwer— 
tung von Eindrücken, welche je nach der individuellen geiſtigen Begabung erſtaun⸗ 
lich weit zurückliegend und doch reichhaltig und lebendig ſein können. Allerdings 
treten diejenigen ſtets am leichteſten wieder vor das innere Auge, welche am häufigſten 
gebraucht und geſucht werden, wie ein ſchmaler Waldweg im dichten Gewirr der 
Aſte ſich nur durch ſtändigen Gebrauch kenntlich und gangbar erhält. Wie in den 
topographiſchen Verhältniſſen einer Gegend, ſo iſt es auch mit den verſchlungenen 
Wegen im Großhirn, viele führen zum gleichen Ziele, aber nur einer iſt es, der 
den direkteſten Weg dahin darſtellt, alle anderen ſind Umwege! 
i In dieſem Sinne ſind die Regionen des Großhirns ungleichwertig, wie ſich 
ſchon aus der anatomiſchen Unterſuchung ergibt und das Tierexperiment be⸗ 
ſtätigt hat (Lokaliſation des Großhirns). Aus⸗ und einſtrahlende Bahnen 
haben ihren direkteſten Weg zu beſtimmten Punkten der Oberfläche; von dieſen aus 
laſſen ſich daher auch am leichteſten und mit den ſchwächſten Strömen durch das 
Experiment in der Peripherie ſichtbare Effekte auslöſen. Beim Ausfall der unmittel⸗ 
barſten Verbindungen mit der Peripherie lernt der Organismus allmählich die be⸗ 
nachbarten zu gleicher Verrichtung zu gebrauchen, wenn auch weniger ſicher und 
exakt. So ſind die Gebiete der Zentralwindungen in beſtimmter Anordnung als die 
Ausgangspunkte für die Körpermuskelnerven erkannt, in deren Zellen die Erkenntnis 
über die augenblickliche Lage und Kontraktionszuſtände der Körpermuskeln und die 
Erinnerungsbilder von dem zu gewünſchter Anderung dieſer Verhältniſſe notwendigen 
Maß der Innervation ruhend zu denken ſind (pſychomotoriſche Zentren). 
Es ſammeln ſich die durch den Geſichtsſinn gewonnenen Erinnerungsbilder in 
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dem Gebiet des Hinterhauptlappens, deſſen Zerſtörung in gleicher Weiſe einen von 
H. Munk als „Seelenblindheit“ bezeichneten Zuſtand hervorruft, wie die Zerſtörung 
der motoriſchen Regionen Bewegungsſtörungen (Ataxie) veranlaßt. Gewiſſe Gebiete 
der dritten Stirnwindung ſind den Sprachorganen zugewieſen, Teile des Schläfen⸗ 
lappens dem Hörſinn, andere der Riechfunktion u. ſ. w. Die Abgrenzung dieſer 
Gebiete durch ſchnurgerade über die Oberfläche gezogene Linien iſt der Sachlage nicht 
entſprechend; es handelt ſich ſtets um die Verteilung und den Verbleib der aus⸗ und 
einſtrahlenden Nervenbahnen, wie der Verfaſſer ſtets behauptet hat und in neuerer 
Zeit in gleicher Weiſe durch den Engländer Horsley nachgewieſen wurde, welcher die 
Stellen der unmittelbarſten Verbindung mit der Peripherie „Herde“ (Foci) nannte. 
Überall handelt es ſich um einen prinzipiell gleichen Vorgang, nämlich um die 
mehr oder weniger komplizierte Rückwirkung (Reflex) der an dieſe höchſten Zentral⸗ 
ſtellen gelangenden Eindrücke, die ſich in ausſtrahlenden Bahnen kundgibt. Solche 
komplizierte Lebensäußerungen, durch welche das Individuum auf die Einwirkung 
ſeiner Umgebung antwortet, ſind alſo Reflexe höchſter Ordnung. 

Aber auch die Ganglienzellen der untergeordneten re wie ſie in der Baſis 
des Gehirns und im Rückenmark eingebettet liegen, ſind befähigt, ſolche Rückwirkungen 
auszulöſen, weshalb Tiere, denen man experimentell vorſichtig das Großhirn entfernt 
hat, die Lebensverrichtungen noch einige Zeit durch dieſe „automatiſch“ wirkenden 
Zentren fortführen können; die Tiere befinden ſich dabei gleichſam in einem ſchlaf⸗ 
trunkenen Zuſtande. Auch der Vierhügel und das Kleinhirn ſcheinen ſich den auto⸗ 
matiſch, alſo unbewußt wirkenden Zentren anzuſchließen, indem erſterer reflektoriſch 
die Pupillenverengerung auf Lichtreiz reguliert, das Kleinhirn ebenfalls ſelbſttätig die 
Harmonie und Gleichmäßigkeit der Bewegungen (Koordination) zu vermitteln ſcheint. 

Aber auch die anderen ſelbſttätig ſich abſpielenden Bewegungserſcheinungen im 
Organismus, von denen das Leben an erſter Stelle abhängig iſt, die Herzbewegung, 
das Atmen, der Lidſchluß, das Schlucken, Brechen, die wurmförmige Bewegung des 
Darmes, Ejakulation des männlichen Samens, die Austreibung der Frucht aus der Ge— 
bärmutter, vollziehen ſich weſentlich auf reflektoriſcher Grundlage unter Vermittlung 
von Zentren mittlerer Ordnung, welche im verlängerten Mark und im Rückenmark 
ihren Sitz haben, wenn ſie auch teilweiſe durch den bewußten Willen beeinflußt 
werden. Verletzung einer beſtimmten Stelle (nud vital) im Boden des vierten 
Ventrikels führt durch Lähmung des Atmungszentrums den Tod herbei. Be⸗ 
ſonders verwickelt liegen die Verhältniſſe bei der rhythmiſchen Bewegung des Herzens, 
welche ebenfalls vom verlängerten Mark aus reguliert wird, indem ein Aſt des 
zehnten Hirnnerven als Hemmungsnerv, ſympathiſche, im Halsmark verlaufende 
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Kommen nur die Zentren niedrigſter Ordnung in Betracht, d. h. leiten die ein⸗ 
ſtrahlenden ſenſitiven Bahnen ihre Erregung direkt über auf die Urſprungszellen aus⸗ 
ſtrahlender Bahnen, ſo iſt der Vorgang am einfachſten, doch kann er ſich bei ſtarker, 
andauernder Wirkung ſteigern und zu den höchſten Zentren aufſteigen. Auf 
reflektoriſche Anregung ſondern die Drüſen den Speichel, die Tränen u. ſ. w. ab, 
doch ſpielen hier ebenfalls unter Umſtänden auch pſychiſche Vorgänge mit hinein, 
wie die Trauer beim Tränenerguß, die Scham beim plötzlichen Erröten durch reflek— 
toriſches Nachlaſſen der Gefäßnerven, Heiterkeit beim Lachen, einem Anfall von 
kloniſchen Krämpfen des Zwerchfelles; auch das Nieſen iſt ein hierher gehöriger 
Vorgang, wobei der Reiz ſenſibler Nerven der Naſe reflektoriſch eine gewaltſame 
Ausatmung herbeiführt. 

Gegenüber dieſen allgemein verbreiteten Reflexen gibt es auch andere von ganz, 
partieller Wirkung, wo die Erregung eines beſtimmten ſenſiblen Nerven nur eine 
einzelne Gruppe von Muskeln in Tätigkeit ſetzt; ſo zucken z. B. die Muskeln des 
Oberſchenkels bei leichtem plötzlichen Klopfen auf die Sehnen der Knieſcheibe. In 
allen dieſen Erſcheinungen zeigt ſich die Abhängigkeit der einzelnen Nerven— 
kategorien voneinander und der Zuſammenſchluß aller zu dem einheitlich regierten 
Zellſtaat. Die ſpezielle Nervenforſchung lehrt, welche Nerven bei dieſen verſchiedenen 
Vorgängen in Frage kommen und in welchen Bahnen ſie die Zentralorgane paſſieren; 
ſie unterrichtet über die Erſcheinungen der experimentellen Reizung beſtimmter Nerven, 
ſowie über diejenigen beim Ausfall derſelben unter Störung der Leitung. Alles 
dies ſetzt erſichtlich ein genaues Eingehen auf die anatomiſchen Grundlagen, die 
Verteilung und den Zuſammenhang der Nervenbahnen voraus, was eingehender zu 
erörtern die Beſchränkung des Raumes verbietet. 
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Die Perrichtungen der Sinnesorgane. Der ſoeben beſprochene Aufbau 
der nervöſen Elemente ſpielt bei den Verrichtungen der Sinnesorgane eine wichtige 
Rolle. Die Außenwelt wirkt erregend auf das eigentliche Sinnesorgan, die peri⸗ 
pheriſche Ausbreitung des Sinnesnerven mit ſeinen Endorganen. So entſteht eine 
Empfindung. Dieſe wird auf den beſonderen Bahnen zu den höheren Inſtanzen, 
den Reflexzentren, den automatiſchen und endlich zu den Zentren in der grauen 
Rinde fortgeleitet. Hier tritt ſie in eine vergleichende Gegenſtellung zu früher auf 
demſelben Wege dorthin gelangten Eindrücken und zu ſolchen in anderen mehr oder 
weniger benachbarten Gebieten, welche durch die Aſſoziationsfaſerſyſteme damit ver⸗ 
bunden ſind. So ſpiegelt ſich die Empfindung gleichſam, und zwar nicht nur in den 
durch dasſelbe Sinnesorgan erworbenen Erinnerungsbildern, ſondern ſetzt ſich auch 
zu denjenigen aus anderen Sinnesſphären in ein beſtimmtes Verhältnis. Dadurch 
wird aus der Empfindung die Wahrnehmung, d. h. alfo: Wahrnehmung 
iſt nichts anderes als bewußt gewordene Empfindung. 

a Die Richtigkeit der Vergleichung möglichſt zahlreicher Eindrücke, welche nur 
durch die Erfahrung gewonnen werden können, bedingt die größere oder geringere 
Annäherung der getroffenen Entſcheidung an die Wirklichkeit. In dieſem Sinne ſind 
unſere Wahrnehmungen ſämtlich dem Urteil unterworfen und daher in hohem Maße 
trügeriſch, wie wir täglich es als „Sinnestäuſchungen“ erleben. Nur die gegen⸗ 
ſeitige Unterſtützung der Sinne kann ſolche Täuſchungen bis zu einer gewiſſen Grenze 
ausſchalten. n 5 5 

Der Geſichtsfinn. Das ſchlagendſte Beiſpiel für die Bedeutung des dur 
Erfahrung al Urteils bei den Sinneswahrnehmungen liefert das Auge, in⸗ 
dem wir nachweislich unſere ganze Umgebung verkehrt, auf dem Kopfe ſtehend 
ſehen und ſie doch aufrecht ſtehend wahrnehmen. d | 

Als Sinnesorgan ſtellt das Auge eine kleine, zierlich gebildete photographiſche 


Kamera dar, deren Leiſtungen umſo bewunderungswürdiger ſind, als ihm mancherlei 
Unvollkom⸗ 
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Fig. 61. Liſtings reduziertes Auge. 
F,—F,, = Augenachſe; G, — G,, = Richtungslinie; 1—1 = Brechende Fläche des reduzierten ungleich ge⸗ 


den beiden 
Auges; h, — h,, Hauptpunkte; K,—K,, — Knotenpunkte; X = Mittelpunkt der Knotenpunktlinie. krümmten 
N s b Flächen der 
Kriſtalllinſe, auf welche der wiederum ſchwächer brechende Glaskörper folgt. Das 
Syſtem hat zwei in die Linſe fallende Knotenpunkte, welche ſo nahe beieinander 
liegen (0,4 mm), daß fie praktiſch als einer betrachtet werden können, und einen vor- 
deren und hinteren Hauptbrennpunkt, deſſen Entfernung vom Knotenpunkt man 
genau feſtgeſtellt hat (nach Helmholtz vordere Brennweite 19,8, hintere 14,8, von den 
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Knotenpunkten aus gemeſſen). Die optifche Wirkung dieſer hintereinander angeord— 
neten brechenden Medien läßt ſich durch eine einzige Kugelfläche ausdrücken, welche 
einen Halbmeſſer von 5,1248 mm und ihren Mittelpunkt zwiſchen den beiden Haupt⸗ 
punkten b, — be hat, bei einem der wäßrigen Flüſſigkeit gleichkommenden Brechungs⸗ 
vermögen. Dieſe Kugelfläche würde ihre Stellung in der vorderen Augenkammer 
haben, wie es die Linie 1! der vorſtehenden Fig. 61 andeutet. Sie zeigt die Vers 
hältniſſe eines horizontal durchſchnittenen, rechten Auges, in dem die Linie F,—F, 
die Lage der optiſchen Aehſe markiert, unter der Annahme, die optiſchen Teile des 
Auges ſeien richtig zentriert. Tatſächlich iſt dies nicht der Fall, da die Kriſtalllinſe 
etwas von außen nach innen gedreht iſt, eine optiſche Achſe im Auge daher eigent— 
lich nicht exiſtiert. Die Abweichung kommt dem Sehvermögen inſofern zu ſtatten, 
als der Ort der Netzhaut, welcher die größte Schärfe geſtattet, nicht in der theo— 
retiſch berechneten optiſchen Achſe liegt, ſondern etwas nach außen davon, einen Winkel 
von 3—8 mit ihr bildend. Auf dieſe Stelle, den Ort des deutlichen Sehens, 
laſſen wir unwillkürlich den von einem ſcharf beobachteten Punkt der Außenwelt 
ausgehenden Lichtſtrahl fallen, welcher durch die Knotenpunkte des Syſtems geht. 
In umgekehrter Richtung verlegen wir, dem Strahl mit dem Urteil folgend, irgend 
einen Punkt der Außenwelt an die ihm zukommende Stelle, er wird daher mit Recht 
als Richtungsſtrahl bezeichnet. Durch dies erfahrungsmäßige Rückwärtsverlegen 
der beobachteten Punkte wird das tatſächlich umgekehrte Bild auf der Netzhaut zu 
einem aufrechten. Die um den zentralen Punkt der ſchärfſten Beobachtung ſich 
gruppierenden anderweitigen Punkte ordnen ſich dabei im entſprechenden Sinne und 
vervollſtändigen das Bild, indem ſie allerdings nach außen mehr und mehr an 
Schärfe verlieren; man nennt dieſen Teil des Bildes das ſeitliche Geſichtsfeld. 
Wie oben (S. 72) bereits ausgeführt, iſt dieſe Stelle des deutlichen Sehens auch 
anatomiſch gekennzeichnet, indem hier eine Verjüngung der inneren Netzhautſchichten 
zur Ausbildung des Netzhautgrübchens führt. Die lichtempfänglichen Ele⸗ 
mente der Netzhaut, welche wir in der Stäbchenzapfenſchicht zu ſuchen haben, werden 
dadurch den einfallenden Lichtſtrahlen umſo unmittelbarer ausgeſetzt. Es ſteht damit 
in unverkennbarer Übereinſtimmung, daß hier die als Zapfen bezeichneten Elemente 
außer einer mäßigen Verlängerung eine bedeutende Verſchmälerung erleiden, wodurch 
ihr Durchmeſſer unter das Drittel eines gewöhnlichen Zapfens ſinkt (Fig. 52); die 
ſtäbchenförmigen Elemente fehlen dabei in dieſer Region ganz. Nach v. Helmholtz' 
Beobachtungen kann man leuchtende Punkte (3. B. Doppelſterne am Himmel oder 
ſcharf beleuchtete Gitter) noch iſoliert erkennen, wenn ihr Abſtand 60 —64 Bogen- 
ſekunden beträgt; dies Ergebnis ſtimmt annähernd mit dem Durchmeſſer der Zapfen 
in der Netzhautgrube überein, die zum Zuſtandekommen der Wahrnehmung ge— 
ſondert erregt werden müſſen. Hi 
Da Augen exiſtieren, bei denen die Durchmeſſer der Zapfen noch unter das von 
v. Helmholtz angenommene Maß ſinken, ſo wird vermutlich auch die Sehſchärfe noch 
anders abzugrenzen ſein. Die Durchtränkung des Netzhautgrübchens und ſeiner Um⸗ 
gebung, welche zur Bezeichnung des gelben Fleckes geführt hat, ſteht mit der Funk⸗ 
tion wahrſcheinlich in der Weiſe in Beziehung, daß der Farbſtoff durch Verſchlucken 
von blauem Licht eine Schutzwirkung für die Netzhautteilchen gegen ſolches darſtellt. 
Ein weiterer Beweis, welche Macht das Urteil auf unſere ſinnlichen Wahr⸗ 
nehmungen hat, ergibt ſich aus der Tatſache, daß die Eintrittsſtelle des Seh— 
nerven in das Auge, welche nach innen von dem Endpunkt der optiſchen Achſe lagert, 
obwohl ſie wegen Mangel an lichtempfindlichen Elementen vollkommen blind iſt, uns 
gar nicht mehr auffällt; und doch iſt dieſer „blinde Fleck“ ſo groß, daß ein Bild von 
elf am Himmelsgewölbe ſtehenden Vollmonden darauf Platz hätte. Wir füllen durch 
Gewöhnung die leere Stelle mit dem optiſchen Charakter ihrer Umgebung aus. 
Die Sehſchärfe der menſchlichen Augen iſt ſehr verſchieden, auch wenn man 
dieſelben als normal anzuſprechen hat. Die Verſchiedenheit der Leiſtung wird aber 
weiter dadurch beeinflußt, daß die Fähigkeit der Augen, ſich den Entfernungen der 
Objekte anzupaſſen, eine ſehr verſchiedene iſt. Ein optiſches Inſtrument vereinigt 
von einem Punkte kommende Strahlen nur dann wieder in einem Punkt, wenn Aus⸗ 
gang und Endpunkt der Strahlen (vordere und hintere Vereinigungsweite) 
ein beſtimmtes, mit dem Brechungsvermögen des Syſtems in Beziehung ſtehendes 
Verhältnis haben. Verringert ſich die vordere Vereinigungsweite, ſo muß die hintere 
vergrößert oder das Brechungsvermögen verſtärkt werden und umgekehrt. So muß 
auch beim unveränderlichen Auge bei Annäherung des Objektes über ein beſtimmtes 
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Maß das Bild nicht mehr auf, ſondern hinter die Netzhaut fallen. Iſt das Auge für 
nahe Objekte eingeſtellt, ſo wird das Bild bei Entfernung derſelben vor die Netzhaut 
fallen. In beiden Fällen entſtehen anſtatt leuchtender Punkte, da die Strahlen nicht 
zur Vereinigung gelangen, Kreiſe verſchiedenen Durchmeſſers je nach dem Grade der 
Abweichung (Zerſtreuungskreiſe). Da das Auge für verſchiedene Entfernungen 
ſcharf, alſo ohne Zerſtreuungskreiſe zu ſehen vermag, ſo muß es eine Einrichtung 
beſitzen, ſich für die Entfernung zu korrigieren; dieſe Einrichtung 91 55 man die 
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Fig. 62. Akkommodation des Auges. Nach v. Helmholtz. tung kreisför⸗ 
aa Lederhaut; ss = Schlemſcher Kanal; bb = Strahlenkörper; aa — Vorderes Blatt mig umgeben- 
der Zonula Zinii; 55 = Hinteres Blatt der Zonula Zinii. de Muskeln 
2 ſich zuſam⸗ 
menziehen und die dadurch entſpannte Linſe durch ihre Elaſtizität ſich ſtärker wölbt 
(alſo einen kürzeren Brennpunkt bekommt), oder die Geſtalt des Augapfels verändert 
ſich aktiv in der Weiſe, daß ſeine optiſche Achſe ſich verlängert, die Netzhaut alſo 
gleichſam dem nach hinten zurückweichenden Bilde folgt. Die erſte Art der Akkom⸗ 
modation iſt durch v. Helmholtz behauptet und durch ſehr feine Meſſungen der beim 
Wechſel der Geſtalt veränderlichen Linſenreflexe, ſowie durch Beobachtung der wech⸗ 
ſelnden Wölbung der Regenbogenhaut auf der Linſe bewieſen worden. Es ſcheint 
aber auch die zweite Form der Akkommodation, d. h. die Veränderung der Augen⸗ 
achſe in Betracht zu kommen, wie neuere Autoren annehmen, indem die Zuſammen⸗ 
ziehung der geraden Augenmuskeln den Augapfel gegen ſeine Unterlage preßt. 

Ein normales Auge hat ſeinen Fernpunkt, wo die Gegenſtände noch ſcharf 
geſehen werden können, im Unendlichen, feinen Nahepunkt 10— 13 em vor der Horn⸗ 
haut; ein ſolches Auge nennt man normalſichtig. Rückt der Fernpunkt aus dem 
Unendlichen näher an das Auge heran in endliche Entfernung, ſo nennt man ein 
ſolches Auge kurzſichtig. Rückt der Nahepunkt des Auges, auf den noch ſcharf 
eingeſtellt werden kann, weiter hinaus als normal und vereinigt es ſelbſt etwas 
divergent einfallende Strahlen noch auf der Netzhaut, nennt man es weitſichtig. 
Im Alter pflegt die Elaſtizität der Linſe nachzulaſſen, weshalb alsdann für die 
Nähe nicht mehr akkommodiert werden kann, während der Fernpunkt unverändert 
iſt; dieſe Abweichung nennt man Schwachſichtigkeit der Greiſe. i 

Man unterſtützt das Auge bei den Akkommodationsanomalien, indem man bei 
ungenügender Brechung im Auge (Weitſichtigkeit und Schwachſichtigkeit der Greiſe) 
dieſelbe durch vorgeſetzte Konvergläfer verſtärkt, zu ſtarke Brechung (Kurzſichtigkeit) 
durch vorgeſetzte Konkavgläſer abſchwächt. 

Eine Hilfstätigkeit bei der Akkommodation kommt auch der Regenbogenhaut 
zu, welche als Blende wirkt und alſo bei Verengerung durch Verſchmälerung der 
einfallenden Strahlenkegel auch die Zerſtreuungskreiſe verſchmälert, bei Erweiterung 
umgekehrt wirkt. Die Verengerung der Pupille dient aber auch an erſter Stelle der 
Lichtregulierung, indem ſie bei zu ſtarkem Licht ſich reflektoriſch verengt, in der 
Dunkelheit möglichſt erweitert, um das vorhandene Licht auszunutzen. Die beiden 
Kategorien von Endorganen des Sehnerven in der Netzhaut, die Stäbchen und 
Zapfen, haben unzweifelhaft, wie ſich ſchon aus der beſonderen Anordnung ergibt, 
eine beſtimmte Beziehung auf die verſchiedenen Empfindungen des Organs, die Unter⸗ 
ſcheidung von Helligkeitsdifferenzen und von Farbenunterſchieden. Man 
nimmt meiſt an, daß die Stäbchen die lichtempfindenden Elemente ſind, die Zapfen 
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aber die farbenempfindenden, und in der Tat iſt das nur zapfentragende Netz— 
hautgrübchen mit beſonders feiner Farbenunterſcheidung begabt. Da aber an dieſer 
Stelle auch die größte Sehſchärfe vorhanden iſt, ſo müſſen wenigſtens dieſe ver⸗ 
ſchmälerten Zapfen, welche gleichſam eine Mittelform zwiſchen beiden Kategorien 
darſtellen, auch für Licht empfänglich ſein. 

Der Einfluß des Lichtes auf die Elemente der Stäbchenzapfenſchicht läßt ſich 
in mehrfacher Weiſe ſichtbar machen, wodurch der oben ausgeführte Vergleich des 
Sehorgans mit einer photographiſchen Kamera eine weitere Unterſtützung erhält. 
Auch die Netzhaut iſt wie unſere modernen, photographiſchen Platten durch die Im⸗ 
bibition mit einem eigentümlichen Farbſtoff, dem Sehrot, empfindlich gemacht; 
durch die Einwirkung des Lichtes verſchwindet dieſer Farbſtoff, und es läßt ſich am 
Tier experimentell auf der Netzhaut durch ſtarke Belichtung ein noch am heraus⸗ 
genommenen Auge für einige Zeit ſichtbares Bild erzeugen (Optogramme). Eine 
längſt bekannte Form ſolcher Optogramme können wir an unſeren eigenen, lebenden 
Augen beobachten; dies ſind die ſogenannten „Nachbilder“, d. h. deutlich umriſſene 
Bilder hell erleuchteter Gegenſtände, die ſcharf fixiert wurden, nach Schluß der Augen⸗ 
lider. Hatten die Gegenſtände eine lebhafte Farbe, fo füllt ſich der vom Bilde ein⸗ 
genommene Raum mit der Ergänzungsfarbe, weil die betreffende Netzhautſtelle im 
Vergleich zur Nachbarſchaft gegen die richtige Farbe ermüdet iſt. Ein eigentüm⸗ 
Nach 1 1155 ſo einfach zu erklärender Vorgang iſt das ſogenannte „Abklingen der 

Nachbilder“, indem dieſelben nach kurzer Einwirkung auf die Netzhaut bei ge⸗ 
ſchloſſenen Lidern nacheinander wechſelnde Farben durchlaufen. 

Aber noch eine andere Einwirkung des Lichtes wird an den bezeichneten Ele⸗ 
menten kenntlich, nämlich ein Vor wandern der dunkel pigmentierten Fort⸗ 
ſätze des auflagernden Epithels, welche bei ſtarker Reizung durch das Licht ſelbſt 
die Innenglieder derſelben umgeben, im Dunkeln dagegen ſich ganz nach außen zu⸗ 
ſammenziehen und in einen Ruhezuſtand übergehen. Nicht immer ſind indeſſen jene 
Endorgane ſo korrekt abgeſtimmt, um eine ſichere Unterſcheidung der Genc ieden 
brechbaren Lichtſtrahlen zu gewähren; wie der katoptriſche Apparat ſeine Anomalien 

hat, ſo gilt dies auch von der Stäbchenzapfenſ chicht und lehrt aufs neue, daß die 
on und gegenſeitige Beeinfluſſung der einzelnen Elemente allein ein richtiges 
Urteil über die Außenwelt gewährleiſtet. Solche Störungen, deren genaue anatomiſche 
Grundlage unſere heutige Erkenntnis noch nicht zu deuten im ſtande iſt, führen dazu, 
daß damit behaftete Perſonen bei ſonſt vielleicht ſehr leiſtungsfähigen Augen nicht im 
ſtande ſind, ſichere Entſcheidungen über die Farben zu treffen, und zwar wird am 
häufigſten Grün und Rot verwechſelt; man nennt dies Farbenblindheit. Kon⸗ 
ſequent durchgeführte Übung im Unterſcheiden, alſo eine entſprechende Gymnaſtik des 
Auges führt in manchen Fällen zu einer erheblichen Beſſerung des Zuſtandes. 

Auch eine andere Leiſtung des Geſichtſinns beruht auf der regelmäßigen, ſyſtema— 
tiſchen Verknüpfung der einzelnen lichtempfindenden Elemente, nämlich das Sehen 
mit beiden Augen und der ſtereoſkopiſche Effekt. Die mit den Elementen 
der Netzhautgrübchen, ſowie den ſymmetriſch darum geordneten im Zuſammenhang 
ſtehenden Nervenfaſern ſind im nervöſen Zentralorgan, und zwar in der Spitze des 
Hinterhauptlappens, ſo geordnet, daß die Wahrnehmung aus den Empfindungen der 
beiden Augen zu einer verſchmolzen wird. Die beiden Bilder werden alſo als ein 
einziges empfunden und gewähren einen einheitlichen Eindruck, wenn derſelbe Punkt 
„fixiert“, d. h. auf die Mitte des Netzhautgrübchens gebracht iſt. 

Werden ungleiche Punkte fixiert, wie beim zerſtreuten Sehen oder krankhafter 
Abweichung in der Augenſtellung (Schielen), ſo entſtehen Doppelbilder, deren 
Beſeitigung gewohnheitsgemäß beim geſunden Auge erfolgt, ſobald ſich die gefpannte 
Aufmerkſamkeit auf den Gegenſtand richtet. Nun find aber tatfächlich nur die auf 
das Netzhautgrübchen und die unmittelbare Nachbarſchaft fallenden Bildpunkte in ge⸗ 
nügender Übereinſtimmung, um zur Deckung gebracht zu werden. Die abweichende 
Augenſtellung (durchſchnittlicher Abſtand etwa 65—70 mm) bewirkt mit Notwendig⸗ 
keit eine ſymmetriſche (parallaktiſche) Verſchiebung der Bildpunkte auf den beiden 
Netzhäuten, ſobald 919 fixierten Objekte nicht im gleichen Abſtand vom Beſchauer 
ſind. Daraus ergibt ſich, daß die beiderſeitigen Netzhautbildchen, übereinander ge- 
bracht, ſich nur in dem Fixationspunkte wirklich decken könnten, es müßten daher 
eigentlich Doppelbilder entſtehen, und tun es vom theoretiſchen Standpunkt auch 
wirklich. Wenn wir bei gefunden, leiſtungsfähigen Augen gleichwohl ſolche ab⸗ 
weichenden Bilder vereinigen, ſo geſchieht dies als ein in den höchſten nervöſen 
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Zentren entſtehendes Urteil durch die Übertragung derſelben in den Raum 
als Stereoſkopen; ohne eine ſolche Übertragung müſſen wir tatſächlich Doppel⸗ 
bilder ſehen. Es handelt ſich alſo auch hier um eine Verknüpfung benachbarter 
Endzellen durch Aſſoziationsfaſern und im phyſiologiſchen Sinne von einer Mit⸗ 


empfindung, welche die Orientierung der Bildpunkte im Raum vermittelt. Es 


liegt auf der Hand und läßt ſich erfahrungsmäßig feſtſtellen, daß die Begabung für 
dieſen pſychiſchen Vorgang gleichgebaute Augen und eine normale Faſerordnung 
im Gehirn zur Vorausſetzung hat, d. h. Momente, welche höchſtens bei zwei Dritteln 
der Menſchen annähernd vorhanden ſind. Vollkommen ſtereoſkopiſch, d. h. mit feinſter 
Raumunterſcheidung, ſieht etwa die Hälfte aller Menſchen. 


Der Börfinn. Das Gehörorgan iſt leider der direkten Beobachtung viel 
weniger zugänglich als das Auge, und die Wiſſenſchaft iſt daher hinſichtlich ſeiner 
Verrichtungen noch erheblich mehr auf Annahmen verwieſen, welche ſich phyſikaliſch 
nicht ſicher beweiſen laſſen. Die einfachſten Formen desſelben erfordern nur einen 
Nerven, der für Schallwellen empfindlich iſt und ſich an einer Stelle des Körpers zur 
Vereinigung mit ſeinen Endorganen entſprechend ausbreitet. Wie oben (S. 74 ff.) bereits 
ausgeführt wurde, iſt beim Menſchen das Gehörorg am zu einem ſehr komplizierten 
Gebilde geworden, deſſen Hauptteile das äußere Ohr mit dem Gehörgang, die 
durch das Trommelfell dagegen abgeſchloſſene Paukenhöhle, das Laby⸗ 
rinth mit den drei halbzirkelförmigen Kanälen und die Schnecke dar⸗ 
ſtellen. Das äußere Ohr und der Gehörgang nimmt Schallwellen aus der Umgebung 
auf und leitet ſie zum inneren Ohr; doch auch die Kopfknochen, beſonders die Zähne, 
ſind zu dieſer Fortleitung befähigt, und zwar leitet Elfenbein oder Knochenſubſtanz 
den Schall zwölfmal ſchneller als die Luft. Zur Beförderung der Überleitung von 
Schwingungen des Trommelfelles auf das Labyrinth iſt daher die Reihe der Gehör⸗ 
knöchelchen, Hammer, Amboß und Steigbügel jo eingeſchaltet, daß durch eine Ein- 
wärtsbewegung des am Trommelfell anliegenden Hammergriffes unter Vermittlung 
des langen Amboßfortſatzes eine Bewegung der Fußplatte des Steigbügels im ovalen 
an veranlaßt wird. Die Drehungsachſe des Syſtems geht durch den langen 
Fortſatz des Hammers und den kurzen des Amboßes. Da die das innere Ohr er— 
füllende Flüſſigkeit jedem Drucke ausweicht, ſo überträgt ſie die Schwingung un⸗ 
mittelbar auf die anſtoßenden Teile, beſonders die drei Treppen der Schnecke 
bis zum runden Fenſter, welches wiederum durch eine nachgiebige Membran 
gegen die Paukenhöhle abgeſchloſſen iſt. 

Die Nerven des Gehörorgans werden alſo durch Erſchütterungen erregt, und 
zwar bringen unregelmäßige Erſchütterungen Geräuſche hervor, regelmäßige, d. h. 
ſolche, wo gleiche Bewegungen ſich in gleichen Zeiträumen wiederholen, Töne. Die 
Luftbewegungen eines einzelnen Momentes nennen wir eine Schwingung, die 
Seit die ſie braucht, Schwingungsdauer, die Menge der Schwingungen in einer 

ekunde die Schwingungszahl. Der tiefſte gut hörbare Ton mit der Schwingungs⸗ 
zahl 33 iſt das ſechzehnfüßige C der Orgel; doch ſind auch dieſe tiefſten Töne nicht 
ganz ſicher zu unterſcheiden, deutlich iſt erſt das F der nächſten Oktave (Schwingungs— 
zahl 44); der höchſte Ton des Klaviers iſt das fünfgeſtrichene C mit der Schwingungs⸗ 


zahl 24000. Durch feine Stimmgabeln hat man wohl noch höhere Töne (bis 36000) 


hervorgebracht, doch verlieren dieſe ſchon ihren deutlichen muſikaliſchen Charakter. 
Die Schwingungszahl der höheren Oktave verhält ſich zum Grundton wie 2:1 u. ſ w. 
Für unſer Gehör klingen Töne gut zuſammen (Harmonie), welche mit dem Grundton 
in einem einfachen Verhältnis ſtehen, z. B. wie im Grundakkord: CE G 
4:5: 6:8 (Grundton, große Terz, Quinte, Oktave). Stehen die Schwingungs— 
zahlen nicht in einfachem Verhältnis, jo bilden ſich beim Zuſammentönen Inter⸗ 
ferenzen des Schalles, welche als Schwebungen des Tones empfunden werden; 
auf ihnen beruhen die Diſſonanzen. Außer der Tonhöhe empfindet das Ohr 
auch die Intenſität, welche dem Quadrat der Schwingungsamplitude direkt pro— 
portional iſt, und die Klangfarbe. Die Beſonderheit der Tonempfindung, welche 
Klangfarbe genannt wird, entſteht dadurch, daß wir nicht nur den Grundton hören, 
ſondern auch beſtimmte, gleichzeitig entſtehende Teiltöne, deren Schwingungszahl 
zu dem Grundton in einem einfachen Zahlenverhältnis ſteht und die, wenn höher, 
als Obertöne bezeichnet werden. An dieſen mitempfundenen Teiltönen erkennen 
wir den Charakter des muſikaliſchen Inſtrumentes, welches die Töne hervorbringt. 

Unzweifelhaft hängt die iſolierte Empfindung der Töne nach ihrer Höhe mit 
dem künſtlichen Aufbau der Elemente der Schnecke, dem Cortiſchen Organ und 
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der Baſilarmembran (vgl. ©. 76) zuſammen, doch iſt es bisher nicht gelungen, 
eine ſichere phyſikaliſche Unterlage für die Beziehung dieſer fo feinen Elementar- 
teile zu den groben Schallſchwingungen herzuſtellen. Die allerdings nach der Schnecken— 
kuppel zu allmählich durch die Verſchmälerung der knöchernen Spirallamelle länger 
werdenden parallelen Faſern der Grundmembran ſind immer noch ſo kurz und ſo 
von Epithel feſt eingedeckt, daß an ein iſoliertes Schwingen derſelben, wie viele 
Autoren annehmen, gar nicht zu denken iſt. 1 
Für die richtige Fortleitung der Töne iſt eine beſtimmte Spannung des Trommel 
felles erforderlich, welche nicht nur durch die Kontraktion des am kurzen Hammer⸗ 3 
fortſatz ſich befeſtigenden Muskels bewirkt wird, ſondern auch die Spannung der 1 
Luft in der Paukenhöhle übt darauf Einfluß aus. Zur Regulierung dieſes 3 
Druckes dient die Ohrtrompete, welche für gewöhnlich durch Elaſtizität geſchloſſen FE 
iſt, aber durch Muskelzug geöffnet werden kann unter Einpreſſung oder Abſaugung 15 
von Luft, wodurch das Trommelfell nach auswärts oder einwärts gedrängt wird. 5 
Stärkere Anſpannung desſelben macht es empfindlicher gegen höhere, unempfind— | 
licher gegen tiefere Töne. in 
Das äußere Ohrin feinen mannigfaltigen Geſtaltungen iſt für die Funktion nicht 1 
ſo weſentlich, doch hilft es zum Erkennen der Richtung, aus welcher der Schall kommt. 7 
Eine gemiſchte Tätigkeit ſcheinen die drei halbzirkelförmigen Kanäle, 00 
welche nach drei aufeinander ſenkrechten Ebenen (frontal, ſagittal und horizontal) auf⸗ 5 
gebaut ſind, auszuüben. Elektriſche Reizungen derſelben am Lebenden rufen Schwindel— 
erſcheinungen hervor, und auch der Tierverſuch führte zu der Annahme, daß die Kanäle 5 
zur Orientierung über die Gleichgewichtslage des Körpers dienen, doch iſt mehr als ; 
wahrſcheinlich, daß fie auch zur Wahrnehmung von Geräuſchen beſtimmt ſind, da 
ſie mit Hörzellen ausgeſtattet ſind und viele Klaſſen hörender Tiere, wie oben N. 
bereits erwähnt, nur halbzirkelförmige Kanäle und keine Schnecke beſitzen. 1 
Der Geruchſinn. Viel einfacher liegen die anatomiſch⸗phyſiologiſchen Ver⸗ 8 
hältniſſe beim Geruchſinn. Bis zur Siebbeinplatte des Schädels iſt das Organ als Bi 
Hirnteil aufzufaſſen; auf dieſer Platte entſpringen aus dem Riechkolben die eigent⸗ 
lichen peripheriſchen Nerven, welche ſich auf den oberen Muſcheln der Naſe und der 
Scheidewand zwiſchen den beiden Naſenhöhlen verbreiten. Hier tritt an die Stellen 
des flimmertragenden Epithels, wie es den Luftwegen im allgemeinen eigen iſt, das 
Riechepithel. In dieſem ſind langgeſtreckte, mit einer borſtenähnlichen Ver⸗ 
längerung ausgeſtattete Zellen, die Riechzellen, zwiſchen Stützzellen eingeſchaltet, 
während ſich darunter noch unentwickelte Erſatzzellen finden. Die Erregung der 
Riechzellen geſchieht nur durch gasförmige Subſtanzen und zwar, indem ſie an den 
Sinnesepithelien vorbeibewegt werden; die Feinheit der Wahrnehmung iſt eine faſt 
unbegreifliche, wenn man an die Leiſtung des Organs bei manchen Tieren, z. B. beim 
Jagdhunde, denkt. Bemerkenswert iſt auch die enge Verknüpfung des Organs mit 
dem Gehirn, in das ſich die vom Kolben zentral ziehenden Wurzeln alsbald tief ein- 
ſenken, um in der Zwinge und in der Ammonshornwindung des Schläfenlappens 
zu endigen. Dieſe beſonders innige Verbindung macht den ſtarken pſychiſchen Einfluß, 
den gerade dieſer Sinn auszuüben vermag, verſtändlicher und erklärt zum Teil die 
phantaſtiſchen Theorien, welche von manchen Autoren (G. Jägers „Riechſeele“) 1 
auf die Verrichtung dieſes Sinnes gegründet wurden. Überreizung der Riechzentren 1 
führt beſonders leicht zu geiſtigen Störungen. BR 
Der Geſchmarklinn. Der Geſchmackſinn iſt mit dem Geruchſinn eng ver- 1 
ſchwiſtert, doch wirken auf die Endorgane der Geſchmacksnerven die Stoffe in gelöſtem 11 
Zuſtande. Die Endigungen des Geſchmacksnerven, es iſt der neunte Hirnnew, 
finden ſich in Sinnesepithelien, welche als ſogenannte Schmeckbecher gruppiert find. a: 
Sie find eingelagert in die Epithelien, welche die umwallten Papillen der Zungen⸗ 5 
wurzel, den weichen Gaumen und die hinteren Gaumenbögen bedecken, und erſcheinen 1 
als melonenförmig zuſammengehäufte Zellen, von denen ein Teil wiederum ſtäbchen— 
förmige Verlängerungen nach außen richtet, während ſich in der Tiefe Nervenver⸗ 
zweigungen anlagern, ein anderer von faßdaubenförmiger Geſtalt eine ſchützende 
Funktion ausübt. Ein feiner, von der Schleimhautoberfläche zu den Schmeckzellen 
vordringender Kanal vermittelt den Zutritt der gelöſten Subſtanzen, deren Wirkun 
auf das Organ nach fünf Geſchmacksqualitäten unterſchieden wird: ſüß, bitter, 
ſauer, ſalzig und laugenartig. Die Einwirkung von manchen Stoffen, beſonders 
den Bitterſtoffen, auf die Geſchmacksnerven iſt ſehr anhaltend; wir ſprechen alsdann 
von Nachgeſchmack. Bei dieſem Organ iſt es gelungen, auch auf elektriſche Reizung 


102 Bau und Lebenstätigkeit des Körpers. 


eine ſpezifiſche Wirkung zu erzielen. Legt man nämlich eine einfache elektriſche Kette 
aus zwei Metallplatten an die Zunge, fo daß fie dieſelbe zwiſchen fich faſſen, fo er: 
gibt der aufſteigende Strom einen ſauren Geſchmack; die Geſchmackserregung beim 
abſteigenden Strom iſt ſchwächer und undeutlich charakteriſiert. 

Der Gefühllinn. Das Leibeswandorgan mit feiner ſehr reichen Ausſtattung 
an Nerven und deren Endorganen iſt der Sitz ſehr verſchiedener Qualitäten von 
Empfindungen, welche üblich iſt, als Gefühlsſinn zuſammenzufaſſen. Aber auch 
die ſenſiblen Nerven der inneren Organe ſind ausgiebig bei dem Zuſtandekommen 
der Gefühle beteiligt. Ein Teil der Nerven iſt mit kenntlichen Endorganen aus: 
geſtattet, welche die Beſonderheit der Leiſtung vermitteln, ein anderer endigt frei in 
den Organen. Aber auch die letzteren wirken nicht alle in gleicher Weiſe, ſo daß 
erſichtlich bei den verſchiedenen Qualitäten des Gefühls die zentrale Endigung 
jedenfalls eine größere Bedeutung hat als die Geſtaltung und Anordnung der 
peripheriſchen, weſentlich gleich erſcheinenden Nerven. Neuere Unterſuchungen, be⸗ 
ſonders von Goldſcheider, haben ein ſtellenweiſe ſehr dichtes Moſaik verſchieden 
empfindender Punkte auf der Haut nachgewieſen, auch hat der Autor in aner⸗ 
kennenswertem Opfermut ſich bemüht, etwaige hiſtologiſche Verſchiedenheiten der 
Punkte nach Herausſchneiden kleiner Stücke ſeiner Haut feſtzuſtellen. Der Erfolg 
war ein weſentlich negativer, und man wird daher auch beim Gefühlſinn wie 
bei den anderen Nerven das allgemeine Prinzip von Erregung oder Ruhe feſthalten 
können, die Unterſchiede der Wahrnehmungen aber in zentralen Urſachen zu ſuchen 
haben. Die Frage vereinfacht ſich zunächſt ſchon dadurch, daß man für den Taſtſinn 
und Druckſinn der Haut kaum ſpezifiſch verſchiedene Nerven braucht. Die Taſt⸗ 
organe finden ſich in der Haut als ſogenannte Meißnerſche und als Vater⸗ 
Paciniſche Körperchen und ſtellen Umwandlungen von Scheidenzellen der Nerven 
dar, welche ſich entweder unregelmäßig ſpiralig (Meißnerſche K.) zuſammenballen 
oder regelmäßig konzentriſch wie Zwiebelſchalen (Paciniſche K.) um die weichen 
nervöſen Endigungen, die ſogenannten Taſtſcheiben und Innenkolben, anordnen. 
Dieſe feſteren Elemente bilden offenbar einen Schutz und eine reſiſtente Unterlage 
für die Nerven, ſo daß die Endorgane bei der leiſeſten Berührung der Haut durch 
den Druck gegen das Widerlager erregt werden. Die Formen der Taſtkörperchen 
variieren in den mit Taſtempfindung begabten Organen und werden daher verſchieden 
benannt; Paeiniſche Körperchen kommen außer an den Nerven der Extremitäten 
auch zuweilen an den Genitalorganen und in der Bauchhöhle vor. 

Die Druckempfindung entſteht durch Belaſtung der Nervenendigungen; es 
iſt kein Grund anzunehmen, daß nicht auch die Taſtnerven ebenſo wie andere ſenſible 
Endigungen die Belaſtung empfinden ſollten. Die Feinheit der Unterſcheidung bei 
wechſelnder Belaſtung iſt an den Körperteilen ſehr verſchieden, beſonders groß an 
Stirn, Lippen und Wangen, wo Unterſchiede wahrgenommen werden können, die 
ſich wie 29:30 verhalten. Sehr merkwürdig iſt die Befähigung beſonderer Endi- 
gungen in der Haut, Temperaturunterſchiede zu empfinden; auch hier iſt die 
Erklärung wohl in der Verbindung der peripheriſchen Nervenfaſern mit beſtimmten 
nervöſen Zentren, die mit Temperaturſinn ausgeſtattet ſind, zu ſuchen. Auch 
der Ortſinn der Haut verlangt keine beſondere Nervenanlage, ſondern ergibt ſich 
als eine Funktion gemeinſam empfindender Nerven, welche ſich gegenſeitig durch 
Überleitung der Erregung und Mitempfindung über die peripheriſchen Zus 
ſtände orientieren. Je dichter die Nervenendigungen, umſo genauer die Unter⸗ 
ſcheidung über die Ortlichkeit auf der Haut applizierter Reize, umſo enger die 
Gefühlskreiſe, welche geſonderte Reize als einheitlichen Reiz empfinden. Auch 
die allgemeine Orientierung über Lage und Haltung der Organe beruht offenbar auf 
dem Zuſammenwirken der in ihnen enthaltenen ſenſiblen Nerven, wobei beſonders 
die Muskelnerven von Bedeutung ſind, da ſie über Anſpannung und Belaſtung der 
Muskeln Aufſchluß geben und ſo auch für die Fortbewegung ein ganz weſentliches 
Moment darſtellen (Muskelſinn). Zu den ſehr mannigfaltigen, auf verſchiedene 
Weiſe zu ſtande kommenden Gemeingefühlen wird auch der Schmerz gerechnet, 
welcher entſteht, wo der Reiz eine gewiſſe Größe überſteigt. So wird grelles Licht 
im Auge, ſehr hohe Töne im Ohr, übermäßig geſteigerter Kitzel der Wolluſtorgane 
als Schmerz empfunden. Eine Reihe anderer Gemeingefühle, wie allgemeines 
Wohlbefinden, Unluſt, Schauder, Ekel, Abgeſpanntheit u. ſ. w. find Er⸗ 
gebniſſe der Geſamttätigkeit der Organe und kommen jedenfalls unter erheblicher Beteili— 
gung des ſympathiſchen Nervenſyſtems zu ſtande, welches ſich unſerer Kontrolle entzieht. 
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Stimme und Sprache. Als ein Ausfluß der hochentwickelten geiſtigen 
Fähigkeiten des Menſchen erſcheint die artikulierte Sprache, welche ihm allein eigen 
iſt, da ſie die komplizierten Denkprozeſſe zur Vorausſetzung hat. Allerdings ver⸗ 
ſtändigen ſich auch die Tiere vielfach durch Töne, und es fehlt nicht an Verſuchen 
zur Feſtſtellung einer wirklichen „Affenſprache“, doch ergibt die relative Einfach— 
heit des Denkvermögens derſelben mit Notwendigkeit auch die Mangelhaftigkeit und 
Einfachheit der Verſtändigung. 

Der geſteigerten Anforderung beim Menſchen hat ſich die Ausbildung der ent— 
ſprechenden Organe angepaßt; das Hauptorgan für die Bildung der Stimme, der 
Kehlkopf, ſtellt im muſikaliſchen Sinne eine Zungenpfeife dar, welche durch die 
Tätigkeit der Lungen in verſchiedener Stärke angeblaſen wird. Dabei entweicht die 
Luft durch die den Zugang zum Kehlkopf einengenden Stimmbänder, welche bei 
entſprechender Stellung und Spannung Töne einer gewollten Höhe ergeben. Dazu 
ſind die Hartgebilde des Kehlkopfes mit einem Syſtem von Muskeln ausgeſtattet, durch 
deren Wirkung unter Drehung der hinten angefügten Gießkannenknorpel die Stimm— 
ritze erweitert oder verengt wird, oder der zum Schildknorpel von dieſen und dem 
Ringknorpel herkommenden die Stimmbänder angeſpannt oder erſchlafft werden, wie 
es das laryngoſkopiſche Bild auf der farbigen Tafel „Die Krankheiten des Kehl⸗ 
kopfs und des Rachens“ erkennen läßt. Beim ruhigen Atmen ſteht dabei die Stimm- 
ritze in einer Mittelſtellung und die erſchlafften Stimmbänder ſchwingen nicht. Die 
Länge und Dicke der Stimmbänder beeinflußt die Höhe der Stimme, und da Kinder 
nur eine Länge derſelben von etwa 11, Frauen von 13 und Männer von 18 mm haben, 
ſo beſitzen erſtere eine höhere Stimme als Frauen, dieſe wieder eine höhere als die 
Männer. Auf den Kehlkopf iſt der Schlundkopf als ein Reſonanzapparat aufgeſetzt, 
welcher durch die wechſelnde Stellung des Gaumenſegels und ſeine Verbindung mit 
der Naſenhöhle beſtimmten Modifikationen unterliegt. Auch der Bruſtraum dient 
beſonders bei den tiefen Tönen als Reſonanzboden; man nennt daher die vor— 
wiegend mit der Bruſtreſonanz vorgebrachten Töne „Bruſtſtimme“, die höheren 
mit Schlundkopf- und Naſenhöhlenreſonanz „Fiſtel- oder Falſettſtimme“. Die 
Bruſtſtimme eines jeden Menſchen umfaßt etwa zwei Oktaven, die menſchliche Stimme 
überhaupt etwa vier Oktaven, welche gruppiert werden als Baß (Töne zwiſchen E 
[80] und f“ [342]), Tenor (e [128] und c“ [512]), Alt (f [171] und f“ (684) und 
Sopran (c“ [256] und 6“ [1024]). Die in eckigen Klammern eingefügten Zahlen 
bezeichnen die Schwingungszahlen der Töne. 0 

Die Sprache verwendet dieſe Töne zur Herſtellung der Sprachlaute, zu denen 
außer den als „Vokale“ bezeichneten Klängen noch die „Konſonanten“ treten, 
die den Charakter von Geräuſchen tragen. Die Vokale entſtehen dadurch, daß zu 
dem im Kehlkopf gebildeten Grundton ſich aus dem Anſatzrohr (Schlundkopf, Mund- 
höhle) bei Verſchluß der Naſenhöhle Obertöne beimiſchen. Die Geſtaltungen dieſes 
Anſatzrohres („Formanten“) geben den Unterſchied der Vokale, von denen „a“, 
„i“ und „u“ als die Grundformen, die übrigen mit den Diphthongen als Übergangs— 
formen betrachtet werden, bei deren Entſtehung auch die Mundſtellung eine Rolle 
ſpielt. Die Konſonanten ſind Reibungsgeräuſche, welche beim Paſſieren der 
Atemluft durch beſtimmte Engen, Artikulationsſtellen genannt, ſich bilden. 
Solche Engen oder Tore find: das Kehlkopftor, das Rachentor, das Zungen⸗ 
tor und das Lippentor. Sie werden wirkſam, indem die Luft durch das geöffnete 
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ſchloſſene Tor ſprengt (lexploſive Laute: gutturales H, K. F- 5 Die über 
dem Strich befindlichen ſind ſolche, die mit Stimme, die unter dem Strich ſolche, 
die ohne Stimme geſprochen werden. Wird das Tor abwechſelnd geöffnet und ge— 
ſchloſſen, ſo entſtehen die Zitterlaute, wie die verſchiedenen Arten des „R“. 


Dazu kommen endlich noch die Naſallaute oder Rinophone (ns, . m), 
bei denen die Luft durch die Naſe entweicht, während das Tor geſchloſſen bleibt. 

Zeugung. Nächſt der Erhaltung des eigenen Daſeins iſt unter den Ver— 
richtungen des Körpers die Erhaltung der Art von hervorragender Bedeutung. 
Die Anlage dazu iſt nicht nur dem Organismus als ganzem Zellſtaat eigen, 
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ſondern auch die einzelnen Zellen beſitzen ſie, da ſie ſich ernähren und wachſen. 
Wachstum über die natürlichen Grenzen führt zur Vermehrung, 
dies iſt das grundlegende Prinzip bei allen hier in Frage kommenden Vor— 
gängen. Es ergibt ſich daraus, daß die Vermehrung urſprünglich durchaus 
unabhängig iſt von einer geſchlechtlichen Differenzierung und daß einzelne 
Zellen ſowie ſelbſtändige Individuen, die bei niedrigen Tierformen viel⸗ 
fach auch nur einer einzigen Zelle gleichwertig ſind, ſich durch die ver— 
ſchiedenen Formen der Teilung, durch Sproſſung und Knoſpenbildung durch— 
aus ungeſchlechtlich fortpflanzen. Die eingeſchlechtliche Fortpflanzung 
ſetzt, wie ſchon der Name beſagt, die bereits erfolgte Ausbildung von 
Keimſtätten voraus, welche ſich mit höher differenzierten keimbildenden Or— 
ganen vergleichen laſſen; zur eingeſchlechtlichen Fortpflanzung muß auch 
die Jungfernzeugung gerechnet werden, wie ſie im Tierreich ſehr ver- 
breitet iſt, da bei dieſer ebenfalls nur ein Geſ ch in Aktion tritt, 
wenn auch beide Geſchlechter vorhanden ſind. 

Die Fortbildung der Keimſtätten in abweichender Form, ſo daß zwei 
verſchiedene Arten von Keimen gebildet werden, iſt erſichtlich als die kompli⸗ 
ziertere auch die ſpäter entſtandene und erſcheint als Trennung der Ge— 
ſchlechter bei den höchſten Tierformen, während Zwitterbildungen mit 
Selbſtbefruchtung (Bandwürmer) und mit wechſelſeitiger Befruch— 
tung (Schnecken) dazu gewiſſermaßen den Übergang bilden. 

Die zweigeſchlechtliche Entwicklungsform ſtellt die höchſte Stufe 
derſelben dar, da ſie die Vereinigung der Keime von zwei verſchiedenen 
Individuen zur Vorausſetzung hat und dadurch die auf der Vererbung 
beruhenden Chancen ſteigender Vervollkommnung verdoppelt. Der männ⸗ 
liche und der weibliche Keim zeigen ſich trotz ihrer Kleinheit als ein Aus⸗ 
zug des ganzen Organismus, der in ihnen nach Darwins, E. Haeckels 
und Weismanns Anſchauungen durch wirklich vorhandene kleinſte Teil— 
chen (Gemmulä, Plaſtidule, Iden) niedergelegt ſei. Dieſe ſchwierige und 
unbefriedigende Anſchauung, welche zur Erklärung des Rückſchlags in 
frühere Geſchlechter eine weitere Annahme benötigt, erſcheint unnötig, 
wenn man annimmt, daß der elterliche Keimſtoff nicht den künſtlichen Auf: 
bau materieller Teilchen, wohl aber die Eigenſchaften zumal in Bezug 
auf ſeine Entwicklungsfähigkeit beſitzt, wie ſie dem Erzeuger zukommen. 

Die in den Keimdrüſen, Hoden und Eierſtock, entwickelten Produkte 
erſcheinen in Geſtalt des männlichen Samens und der Eier des Weibes. 
Der Samen, eine weißliche, etwas fadenziehende Flüſſigkeit, enthält 
die oben beſchriebenen Samenkörperchen, welche die Träger des männlichen 
Keimſtoffes find. Er führt 82% Waſſer, Albuminate, unter denen beſonders 
das Nuklein von Wichtigkeit iſt, Salze und einen eigentümlichen Riechſtoff, 
das Spermatin, deſſen Urſprung auf die Vorſteherdrüſe zurückgeführt 
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wird. Die Übertragung des Samens in die weiblichen Organe wird 
durch die Einführung des männlichen, erigierten Gliedes bei der Begattung 


bewirkt, wo durch Reizung der ſenſiblen Nerven der Eichel reflektoriſch die 


Ausſtoßung des Samens bewirkt wird. Die Erektion erfolgt durch Auf— 
füllung der ſchwellbaren Körper des Gliedes mit Blut unter dem Einfluß 
beſtimmter, die Gefäße erweiternder Nerven, deren Zentrum ſich im unteren 
Rückenmark befindet, während dabei gleichzeitig der Blutabfluß durch Vor— 
lagerung der Venenöffnungen erſchwert wird. | 
| Soll eine Befruchtung erfolgen, jo muß in den weiblichen Organen 
ein aus dem Eierſtock durch Berſtung des Graafſchen Follikels aus— 
getretenes reifes Ei vorhanden ſein, ſolange die Elemente des Samens 
noch lebensfähig ſind, eine Zeit, die ſich vermutlich nach Tagen berechnet. 
Die Ausſtoßung des Eies erfolgt zur Zeit der monatlichen Reinigung. 
Trifft das Ei mit lebensfähigem Samen zuſammen, was in der Gebär— 
mutterhöhle oder ſchon in dem Eileiter, abnormerweiſe ſelbſt vor dem Ein— 
tritt in denſelben erfolgen kann (Schwangerſchaft außerhalb der Gebär— 
mutter), ſo dringt eins der Samenkörperchen in das Innere des Eies, welches 
ſich ſofort gegen weiteres Eindringen abſchließt, und der Kopf des Körperchens 
wird nach Verluſt des fadenförmigen Anhanges zum männlichen Kern. 
Im Inneren des Eies ſpielen ſich nun die höchſt bemerkenswerten Vor- 
gänge ab, welche durch Beobachtung an tieriſchen Eiern zweifellos feſt— 
geſtellt wurden, ein Triumph der Wiſſenſchaft, der ungeahnte Einblicke in 
die Vererbungs vorgänge gewährt. Die Individualität der Eltern tritt 
als Spermakern und Eikern in unmittelbare Wechſelwirkung unter den 
Erſcheinungen der auch ſonſt an den Zellen zu beobachtenden Erſcheinungen 
der Fadenmetamorphoſe der Kernſubſtanz (Mitoſe), während der Bildungs— 
dotter des Eies eine ſtrahlenförmige Anordnung um die in Oppoſition be⸗ 
findlichen Kerne annimmt. In dieſen kommt es dabei zu einem wirklichen 
Austauſch der von den beiden Individuen zugebrachten Keim— 
ſubſtanzen, indem aus ihnen durch Verſchmelzung ein oder ohne ſolche 
Verſchmelzung zwei ſogenannte Furchungskerne gebildet werden, welche den 


männlichen und weiblichen Stoff in gleicher Weiſe enthalten und die durch: 


weiter fortſchreitende Teilung (Dotterfurchung) die Stammmütter des 
ſpäteren Zellſtaates werden. — Auch hier macht ſich noch die urſprüng— 
liche Selbſtändigkeit des eingeſchlechtlichen Individuums geltend, indem im 
Keim für das Eintreten des fremd hinzukommenden Elementes erſt Platz 
geſchaffen werden muß. Dies geſchieht vor der Befruchtung durch Ausſonde⸗ 

rung und wirkliche Ausſtoßung eines Teiles des mütterlichen Keimſtoffes 
aus dem Ei als zwei Körperchen, die als erſtes und zweites Richtungs- 
körperchen bezeichnet werden; ob auch der männliche Keim einen ſolchen 
Verluſt erdulden muß, iſt nicht ſicher feſtgeſtellt. 
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Von Profeſſor Dr. Otto Lubarſch, 


Geh. Med.⸗Rat, o. 6. Profeſſor und Direktor des pathologiſchen Inſtituts der Univerſität Kiel. 


ln ſeinem geiſtvollen Werke „Die Grundlagen des 19. Jahrhun— 
l derts“ übergießt Houſton Stewart Chamberlain die Ge— 
lehrten, die ſich abmühten, eine Begriffsbeſtimmung von dem zu 

geben, was man unter „Raſſe“ zu verſtehen habe, mit der ſcharfen 
Lauge ſeines Spottes. An der ganzen Verwirrung, die heute in Bezug 
auf den Begriff „Raſſe“ beſtände, ſeien ganz allein die Gelehrten ſchuld, 
die reine Wiſſenſchaft, die ein edles Spielzeug ſei, aber der Wirklichkeit 
fernſtände. Für die Männer des praktiſchen Handelns, des „Lebens“, ſei 
dieſe Konfuſion nicht nötig, denn ſie zerbrächen ſich nicht den Kopf mit 
unnützen Begriffsbeſtimmungen, wenn ſie doch den Begriff im eigenen Be— 
wußtſein trügen, ihn täglich erlebten. 

Es gibt nichts Lehrreicheres als dieſe ungemein anregenden, feſſelnden 
Ausführungen Chamberlains, die mit ihren Angriffen auf reine Wifjen- 
ſchaft und Gelehrte zum Teil gar nicht ſo unberechtigt ſind. Aber wer ver— 
möchte nach den über dreißig Seiten langen Ausführungen Chamberlains 
zu ſagen, was Raſſe iſt, welche Faktoren für ihre Entſtehung maßgebend 
ſind? Ich glaube, niemand. Man erhält vielmehr durchaus den Eindruck, 
als ob alle Ausführungen nur dazu dienen, gewiſſe vorgefaßte Meinungen 
des Verfaſſers zu beſtätigen, das, was er dunkel fühlt, was er „erlebt“ 
hat, zu beweiſen. — Und ganz ähnlich liegt es mit den Anſichten ſelbſt 
hochgebildeter und geiſtvoller Laien über Krankheit. Was wollen wir uns 
den Kopf über die Frage Was ill Krankheit? zerbrechen, wo wir doch 
im ſtande ſind, jederzeit ſelbſt zu fühlen, ob wir krank ſind oder nicht, und 
die feinſten Abweichungen vom Wohlbefinden durch feine Abſtufungen im 
Ausdruck (unwohl, unpäßlich) beſſer zum Ausdruck bringen, als alle Er— 
klärungen vermögen. Derartige Haarſpaltereien möge man den pedanti— 
ſchen zünftigen Gelehrten überlaſſen, die eben in ihrer Abgekehrtheit von 
der Wirklichkeit, dem „Leben“, nichts Beſſeres zu tun hätten, und denen 
man, ſoweit damit kein Schaden angerichtet würde, derartiges Spielzeug 
ruhig überlaſſen könne. | 

Nun ſollte es eigentlich im Anfang des 20. Jahrhunderts, nachdem 
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der 100. Todestag Immanuel Kants feierlich begangen wurde und 
Staatsmänner und andere hervorragende Nichtgelehrte in mehr oder weniger 
geiſtreichen Wendungen den großen Philoſophen rühmten, unnötig ſein, zu 
betonen, daß alles, was wir Natur, Welt, Leben nennen, abhängig iſt von 
unſeren Sinnen und unſerem Gehirn, daß wir ſomit auch gezwungen ſind, 
die ganze Erſcheinungswelt, wenn ſie ſich nicht für uns in ein Chaos von 
Einzelheiten auflöſen ſoll, in beſtimmte Kategorien zu ordnen. Und ſo 
kommen wir nicht um die Aufgabe herum, die Einzelheiten zu allgemeinen 
Begriffen zuſammenzufaſſen. Der Sachkundige wird ferner darauf hin— 
weiſen müſſen, daß Krankheitsgefühl und Krankheit ſich keineswegs decken. 
Denn es gibt ſchwere Krankheiten — z. B. die Zuckerharnruhr, auch manche 
Formen chroniſcher Nierenentzündungen, ſelbſt krebſige Erkrankungen innerer 
Organe —, bei denen die Kranken längere Zeit nicht die geringſten ſub— 
jektiven Beſchwerden haben und von ihrer Krankheit nichts merken, ganz zu 
geſchweigen von manchen ſchweren und unheilbaren Geiſtesſtörungen, bei 
denen den Kranken völlig wohl zu Mute iſt. 

Aber auch für die Krankheitsbehandlung iſt eine genaue Feſt— 
ſtellung des Krankheitsbegriffs von grundſätzlicher Bedeutung. Wer in der 
Krankheit ein beſonderes Weſen, einen Feind ſieht, der den menſchlichen 
Körper befällt, wie das einſt auch die wiſſenſchaftliche Heilkunde tat und 
heute noch die Volksmedizin tut, wird ſein ganzes Trachten darauf richten 
müſſen, dieſen Feind aus dem Körper zu vertreiben, wobei es dann grund— 
ſätzlich keinen Unterſchied macht, ob der Feind mit „hölliſchen Latwergen“ 
und Purgantien oder mit Aderlaſſen oder frommen Gebeten und Befpre- 
chungen bekämpft wird. Es iſt deswegen von beſonders großer Bedeutung 
geweſen, daß die wiſſenſchaftliche Medizin des 19. Jahrhunderts mit dieſer 
Auffaſſung brach und ſich darüber klar wurde, daß auch die Krankheits- 
vorgänge den normalen Lebensvorgängen analoge Erſcheinungen ſind. Von 
niemandem iſt dieſe Erkenntnis ſchärfer formuliert und begründet worden 
als von Rudolf Virchow, der zuerſt die Auffaſſung vertrat, daß die 
krankhaften Lebensvorgänge ſich von den normalen nur dadurch unter⸗ 
ſcheiden, daß ſie im Übermaß oder zur falſchen Zeit oder am falſchen 
Ort ſich abſpielen; mit einem Wort, daß es für alle krankhaften 
Vorgänge Vorbilder in den normalen Lebensprozeſſen gäbe. 


Das läßt ſich für die meiſten krankhaften Veränderungen durchführen, wofür 
nur einige Beiſpiele angeführt werden ſollen. Während im allgemeinen normaler— 
weiſe das Blut in den dafür beſtimmten Bahnen (den Blutgefäßen) ſich bewegt, 
iſt es beim weiblichen Geſchlecht während eines durchſchnittlich etwa vierzig Jahre 
dauernden Zeitraums (vom 15. bis 53. Lebensjahr) normal, daß alle vier Wochen das 
Blut aus den Gefäßen der Gebärmutterſchleimhaut austritt und ſomit eine Blutung 
zu ſtande kommt. Solange ſich dieſer Blutaustritt in gewiſſen Grenzen hält und 
in den regelmäßigen Zwiſchenräumen eintritt iſt er durchaus normal und gehört 
zu den notwendigen, phyſiologiſchen Lebenserſcheinungen; ſobald derſelbe Vorgang 
aber das gewöhnliche Maß überſchreitet oder dahinter zurückbleibt Heterometrie) 
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oder zu unrichtiger Zeit (Heterochronie), d. h. vor oder nach dem normalen 
Lebensalter oder in unregelmäßigen Zwiſchenräumen eintritt, iſt der gleiche Vor⸗ 
gang ein krankhafter. Ebenſo iſt der Blutaustritt, der an ſich durch dieſelben Kräfte 
und in gleicher Weiſe bewirkt wird, krankhaft, wenn er an einem anderen Orte 
(Heterotopie), alſo z. B. der Naſen⸗ oder Darmſchleimhaut ſich einſtellt. — In 
zahlreichen Zellen des menſchlichen Körpers findet ſich normalerweiſe Fett in bald 
geringer, bald erheblicher Menge aufgeſpeichert; an und für ſich iſt dieſe Ablagerung 
von Fett, das aus dem mit der Nahrung aufgenommenen Fett ſtammt, nichts Krank- 
haftes. Sobald ſie aber übermäßig wird und auch in ſolchen Organen auftritt, die 
normalerweiſe Fett nicht enthalten, iſt ſie das Zeichen einer Erkrankung, einer 
Störung im Zellleben, die in den hohen Graden, wie ſie bei der Fettſucht auf⸗ 
tritt, als eine ſchwere Stoffwechſelerkrankung anzuſehen iſt. — Ein Hauptſymptom 
derjenigen Störungen, die unter dem Namen „Entzündung“ zuſammengefaßt 
werden, beſteht darin, daß weiße Blutkörperchen und Blutflüſſigkeit durch die Haar— 
gefäße hindurch in das anliegende Gewebe eindringen. Auch dieſe Auswanderung 
weißer Blutkörperchen und der Austritt von Blutflüſſigkeit kommt ſchon im normalen 
Leben in einzelnen Organen und zu beſtimmten Zeiten (beſonders in der Magen⸗ 
und Darmſchleimhaut auf der Höhe der Verdauung) vor, krankhaft wird auch dieſer 
Vorgang erſt dadurch, daß er im Übermaß, am unrichtigen Ort oder zu unrichtiger Zeit 
ſich abſpielt. — Aber nicht nur für die Erkrankungen des Körpers gelten dieſe Be⸗ 
trachtungen, ſondern auch für die Geiſtesſtörungen. Außerungen tiefer Trauer 
und höchſter Freude gehören zum normalen Gefühlsleben; beſtimmend iſt nur das 
Verhältnis der Gefühlsäußerung zu dem äußeren Anlaß. Die melancholiſche Geiſtes— 
ſtörung tritt ſelten ohne äußere Veranlaſſung auf; oft geht ſie von der normalen 
Trauer aus und verrät ſich als krankhafte Störung erſt durch die übermäßig lange 
Dauer oder durch das Mißverhältnis zu dem veranlaſſenden Anſtoß. Dabei braucht 
Urteilsfähigkeit und logiſches Schlußvermögen im ganzen nicht getrübt zu ſein und 
nur in Bezug auf die der Melancholie zu Grunde liegenden Tatſachen eine mangelhafte 
Einſicht zu beſtehen (z. B. wenn eine Mutter, durch den Verluſt eines geliebten Kindes 
ſchwer erſchüttert, ſich ſelbſt die Schuld am Tode des Kindes zumißt und nun von dieſer 
Vorausſetzung ganz logiſch denkend die Schuld mit dem eigenen Tode büßen will). 


So ſtellt ſich immer mehr heraus, daß zwiſchen geſundem und 
krankhaftem Leben gar keine Weſensunterſchiede beſtehen und ganz 
allmähliche Übergänge zwiſchen den beiden ſcheinbaren Gegenſätzen vor— 
handen ſind. Wollen wir danach den Krankheitsbegriff erklären, ſo werden 
wir uns ſchon Virchow anſchließen können, der Krankheit als Leben 
unter veränderten Bedingungen definiert. Vielleicht läßt ſich eine 
allgemeinere Begriffserklärung noch unter folgenden Überlegungen finden. 
Auch im normalen Körper, deſſen Einheiten die Zellen ſind, ja in jeder 
lebenden Einzelzelle ſelbſt ſind die Exiſtenzbedingungen wechſelnd und zwi— 
ſchen allen Teilen — Molekeln, Zellen, Geweben und Organen — beſteht 
ein fortwährender Kampf, in dem ſtets einzelne Elemente zu Grunde gehen, 
die dauerfähigſten aber erhalten bleiben. Bleibend in dieſem ſteten 
Kampf iſt im normalen (phyſiologiſchen) Leben nur ein beſtimmtes 
Gleichgewicht des Ganzen (der Zelle, des Organs, des Individuums), 
das in einem Vorwiegen der dauerfähigſten (zweckmäßigſten) Teile 
beſteht. Die Störungen dieſes Gleichgewichts führen zu den Er— 
ſcheinungen, die wir Krankheit nennen, und ſo können wir Krankheit 
auch als Störung des Gleichgewichts und Herabſetzung ) der 


) Von Ribbert iſt wohl etwas zu einſeitig der degenerative, d. h. die 
Leiſtungen der Zellen herabſetzende und ſtörende Charakter der krankhaften Vor— 
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Lebenstätigkeiten, Heilung der Krankheit als Ausgleich der 
Gleichgewichtsſtörungen erklären. 

Nun iſt freilich mit ſolchen Begriffsbeſtimmungen, ſie mögen noch ſo 
leichtverſtändlich oder noch fo gelehrt klingen, an ſich wenig gewonnen — 
darin ſtimme ich Chamberlain durchaus bei. Sondern es kommt dar— 
auf an, welchen lebendigen Inhalt man dieſer Formel gibt. Dabei iſt 
nun noch beſonders zu beachten, was oft von den gelehrten Medizinern 
zu wenig, von den Laien dagegen zu ſtark betont worden iſt, daß eine 
richtige Beurteilung der krankhaften Lebensvorgänge nicht gut möglich iſt 
ohne Berückſichtigung des individuellen, normalen Wechſels, aus 
dem folgt, daß wir kein abſolutes Maß für die Geſundheit haben, und 
das, was für den einen noch in das Bereich des geſunden Lebens hinein— 
gehört, bereits für einen anderen krankhaft ſein kann und umgekehrt, wobei 
wiederum etwa das ſubjektive Krankheitsgefühl zur Entſcheidung nicht 
herangezogen werden kann. Das, was man als normal bezeichnet, iſt 
eben im weſentlichen eine Abſtraktion, gewonnen auf Grund von Mittel— 
werten, bei denen gerade die individuellen Eigentümlichkeiten vernachläſſigt 
werden. Deswegen iſt eben nicht jede Abweichung vom Normalen 
bereits krankhaft zu nennen, ſondern zur Beurteilung im einzelnen Fall 
wäre es durchaus nötig, auch die normalen a ll des Indivi— 
duums zu kennen. 


So beträgt zwar die Anzahl der Pulsſchläge durchſchnittlic 72 in der Minute 
beim Erwachſenen, aber es gibt Individuen, bei denen Zahlen von 55 und andere, bei 
denen ſolche von 85 durchaus normal ſind, und in ähnlicher Weiſe kommen individuelle 
Abweichungen von der Durchſchnittsfunktion anderer Organe vor (z. B. Eiweißaus⸗ 
ſcheidung durch die Nieren ohne Erkrankung dieſer Organe). Alle dieſe Beiſpiele 
beweiſen, wie fließend die Grenze zwiſchen normalem und krankhaftem Leben 
iſt und wie ſchwierig im einzelnen Falle die Beurteilung des Geſundheitszuſtandes 
ſein kann. Das gilt faſt mehr noch als für die körperlichen Erkrankungen für die 
Geiſteskrankheiten, und es wird dadurch beſonders verſtändlich, warum hier das 
Urteil des Sachverſtändigen ſo oft von dem des Laien abweicht. Gerade hier ſpielen 
51 Abweichungen von der Individualität und den anerzogenen Eigentümlichkeiten 

die größte Rolle, wodurch dem gut beobachtenden Arzt oft der Beginn einer Geiſtes⸗ 
ſtörung ſich ſchon enthüllt, während ſelbſt trotz ſorgſamer Beobachtung die Angehörigen 
von krankhaften Störungen noch nichts ahnen. Es kann eben eine geiſtige Außerung, 
die bei einem Individuum noch durchaus normal iſt, bei einem anderen bereits 
höchſt verdächtig ſein; ſehr verſchieden äußern die Menſchen in normalen Zuſtänden 
Schmerz und Freude; weder übertriebene noch auffallend geringe Außerungen von 
Luſt und Unluſt ſind an ſich krankhaft; vielmehr kann ein Grad für ein Individuum 
bereits krankhaft ſein, der den normalen Durchſchnitt eines anderen noch nicht einmal 
erreicht. — So zeigen alle dieſe Beiſpiele, wie ſehr es der Erfahrung und der 
Kunſt des Arztes bedarf, um unſerer Begriffsbeſtimmung der Krankheit einen 
richtigen, lebensvollen Inhalt zu geben und ſie für die einzelnen Fälle richtig an— 


gänge betont worden; ein Gedanke, der an ſich ja in jeder Hinſicht berechtigt iſt, 
aber eine Reihe von krankhaften Erſcheinungen kaum mit einzube iehen geſtattet, 
da bei ihnen zunächſt fortſchrittliche (VBermebrungs- und Wachstums-) Vorgänge 
vorwiegen. Die Betonung der Gleichgewichtsſtörung als weſentlichſtem Kriterium 
der Krankheit wird beſonders auch den Krankheiten gerecht, die auf einer Störung 
des Wechſelverhältniſſes der Drüſen mit innerer Abſonderung beruhen. 
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zuwenden. Das beeinträchtigt aber keineswegs die grundſätzliche Bedeutung der 
Begriffsbeſtimmung, worauf noch unten weiter eingegangen werden ſoll. 

Wenn wir oben Virchows Ausſpruch heranzogen, daß unter Krank— 
heit Leben unter veränderten Bedingungen zu verſtehen ſei, ſo 
führt das ſchon mitten in die Frage von den Rrankheiksurlachen oder 
Krankheitsbedingungen. 

Es iſt dieſes ungemein wichtige und gerade heute faſt im Mittelpunkt der wiſſen— 
ſchaftlichen Forſchung ſtehende Problem nicht gut zu erörtern ohne einige Aus— 
führungen über den Begriff der Urſache. Dabei will ich es durchaus vermeiden, 
philoſophiſch zu werden und mich auf die Ausführungen derjenigen Autoren einzu— 
laſſen, die am liebſten den Urſachenbegriff ganz aus der wiſſenſchaftlichen Erörterung 
ausſcheiden wollen. Aber ich will darauf hinweiſen, in wie verſchiedener Weiſe 
auch im täglichen Leben und in nicht wiſſenſchaftlichen Betrachtungen der Ausdruck 
Urſache gebraucht wird. Wenn wir z. B. in den volkstümlichen Darſtellungen über 
den deutſch-franzöſiſchen Krieg im Jahre 1870 leſen, daß die „Urſache“ dieſes Krieges 
die durch Benedetti überbrachte Forderung Frankreichs an Preußen war, ein bin- 
dendes Verſprechen gegen die Wiederkehr von Thronkandidaturen hohenzollernſcher 
Prinzen zu geben, ſo wird hier das Wort „Urſache“ im Sinne des letzten Anſtoßes 
verwendet. Die Urſachen für den Krieg lagen aber viel tiefer, in Gegenſätzen beider 
Nationen, die hier nicht näher hervorgehoben zu werden brauchen. Ebenſo wird 
nur der letzte Anſtoß, das auslöſende Moment in Betracht gezogen, wenn man in 
einem Bericht über einen Waldbrand ſchreibt, er ſei dadurch verurſacht worden, daß 
ein Funken aus der Lokomotive eines vorüberfahrenden Schnellzuges in den Wald 
hineinflog. Daß noch ganz andere Bedingungen, wie ſtarke Trockenheit des Waldes, 
Dichtigkeit des Baumſtandes, beſondere Windſtärke u. ſ. w. nötig waren, um einen 
richtigen Waldbrand zu „verurſachen“, wird bei dieſer Berichterſtattung ganz außer 
acht gelaſſen. Dagegen ſpricht man auch im Laienſprachgebrauch davon, daß der 
Fall eines Körpers (eines Steines u. ſ. w.) durch ſeine Schwere, d. h. durch die 
Anziehungskraft der Erde verurſacht ſei, und nimmt hier auf die ſtets vorhandene, 
nicht wechſelnde Naturkraft, die innere Urſache, allein Rückſicht, während man 
dagegen bei der Schilderung einer Dynamitexploſion an die inneren Kräfte, die ſie 
herbeiführen, gar nicht zu denken pflegt, ſondern ausſchließlich den äußeren Anſtoß, 
der ſehr verſchiedener Natur ſein kann, berückſichtigt. Das zeigt bereits, daß wir 
auch bei nicht wiſſenſchaftlicher Betrachtungsweiſe halb bewußt, halb unbewußt, 
zwei Arten von Urſachen unterſcheiden — die inneren, im ganzen nicht wech- 
ſelnden und die äußeren, einem großen Wechſel unterworfenen Urſachen, die am 
beſten gar nicht als Urſachen, ſondern als Reize oder äußere Anläſſe bezeichnet 
werden. Wenn wir uns in der unorganiſchen Natur umſehen, ſo finden wir, daß 
die Wirkungen der inneren Urſachen ſtets gleichbleibende und mit unfehlbarer 
Sicherheit eintretende ſind; ein Körper, der aus ſeiner Ruhelage gebracht iſt, wird 
infolge der Schwerkraft (d. h. der Anziehungskraft der Erde) ſich in beſtimmter, 
mathematiſch feſtſtellbarer Weiſe bewegen; auch die Verbindung oder Trennung 
chemiſcher Körper findet, ſobald einmal durch irgend eine äußere Veranlaſſung der 
Zuſtand der Ruhe geſtört iſt, in gleichartiger Weiſe mit unfehlbarer Sicherheit ſtatt. 
Dieſe Sicherheit der Wirkung erleidet ſchon eine Einbuße, ſobald wir aus der 
anorganiſchen Natur in die organiſche, zu den Lebeweſen uns begeben. Ein Muskel, 
der in beſtimmter Stärke gereizt wird, zieht ſich zuſammen, gleichviel ob der Reiz 
ein mechaniſcher, chemiſcher oder thermiſcher iſt, weil eben ſein Bau derartig iſt, 
daß er auf alle Reize mit einer Zuckung (Verkürzung und Wiederausdehnung) ant— 
worten muß. Die Urſache der Zuckung iſt alſo zweifellos eine innere, allein von 
dem Bau des Muskels abhängige; und die äußeren Reize, die ihn dazu veranlaſſen, 
geben eben nur den Anſtoß, indem ſie ihn aus dem Zuſtand der Ruhe (des Gleich— 
gewichts) zu dem der Tätigkeit bringen. Aber bei dem lebenden Muskel wirkt 
doch nicht der gleiche Reiz in gleicher Stärke ſtets gleichartig, weil eben im lebenden 
Muskel, im Gegenſatz zu anorganiſchen Körpern, wechſelnde Zuſtände obwalten, 
die abhängig find. von den verſchiedenartigſten Bedingungen, von den Kreislauf⸗ 
verhältniſſen, von der Muskeltätigkeit, von dem Verhalten der den Muskel ver⸗ 
ſorgenden Nerven u. ſ. w. So kann ein ſonſt wirkſamer Reiz unwirkſam werden, 
wenn der Muskel übermüdet iſt, und anderſeits der für gewöhnlich unwirkſame 
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Reiz wirkſam ſein, wenn der Muskel überempfindlich geworden, überreizt iſt. Hier 
ergibt ſich alſo bereits, daß es mannigfache und zuſammengeſetzte Bedingungen 
ſind, die den Ablauf dieſes normalen Lebensvorganges beſtimmen. Es handelt 
ſich alſo um eine Kette mehrerer Einzelglieder, aus denen nicht ein ein⸗ 
zelnes Glied herausgenommen und mit dem beſonderen Titel „Urſache“ geſchmückt 
werden kann, ohne daß man ſehr willkürlich vorgeht. 5 

Weit mehr noch als für ei infache Funkti 1 eines Organs gelten dieſe Über⸗ 
legungen für die weit zuſammengeſetzteren Lebensvorgänge, die wir Krankheit 
nennen. Und im höchſten Maße iſt dies der Fall, wenn, wie bei den Infektions⸗ 
krankheiten, die Krankheit das Reſultat zweier aufeinander wirkender Lebeweſen, 
der Körperzellen und der eindringenden Kleinlebe weien | Mikroorg ganismen) ut, — 
alſo beide Umſtände wechſelnd ſind. Für alle Krankheiten muß die wi ſſenſ chaftliche 
Forſchung gerade im Intereſſe der Heilbef ſtrebungen darauf 1 sämtliche 
Bedingungen klarzulegen, die den Ausbruch und den Verlauf einer Krankheit 
beeinfluſſen, nicht aber einen einzelnen Faktor als einzige e hinzuſtellen, 
wie das namentlich unter dem Einfluß der heute herrſchenden bakteriologiſchen 
Richtung ſo vielfach geſchehen iſt. Das ſchließt natürlich nicht aus, daß man die 
Bedeutung der verſchiedenen, oft wechſelnden Krankheitsbedingungen gegeneinander 
abwägt und feſtſtellt, welche die weſentlichen und welche die unweſentlichen find. 

Man kann zur Vereinfachung und für eine leichtere Überſicht dieſe 
Krankheitsbedingungen in zwei große Gruppen zerlegen: 1. in die Krank 
heitsanlagen, 2. die krankheiterregenden und ⸗auslöſenden 
Einflüſſe. 

1. Die Rrankheitsanlagen. Die Lehre von der Krankheitsanlage 
ſpielte einſt auch in der wiſſenſchaftlichen Heilkunde eine große Rolle. Je 
mehr man ſich bemühte, dieſe Wiſſenſchaft mit den exakten Methoden der 
Naturwiſſenſchaften zu betreiben, umſomehr kam dieſe Lehre in Mißkredit, 
weil es in der Tat äußerſt ſchwierig war, ihr einen klaren, ſcharf beſtimm⸗ 
baren Inhalt zu geben und manche Ausführungen, wie z. B. die über die 
Bedeutung der verſchiedenen Temperamente für die Krankheiten, einen ver⸗ 
ſchwommenen, faſt myſtiſchen Charakter trugen. Und als nun gar in den 
letzten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts für die anſteckenden Krank- 
heiten die Bedeutung pflanzlicher Kleinlebeweſen erkannt wurde, ſchien es 
an der Zeit, die ganze Lehre von der Krankheitsdispoſition über Bord zu 
werfen. Sehr mit Unrecht. Denn gerade hier hat die vorurteilsloſe exakte 
Forſchung ergeben, daß für Ausbruch und Verlauf der Erkrankung die 
Krankheitsanlage von ausſchlaggebender Bedeutung iſt. Nur darf man 
nicht, wie das die ältere Forſchung tat, glauben, daß dieſe Krankheitsanlage 
eine feſte, unveränderliche, ſtets auf angeborenen Eigentümlichkeiten beruhende 
Größe ſei, vielmehr iſt ſie eine veränderliche Größe, die dem wiſſenſchaft⸗ 
lichen Verſtändnis nur dann näher gebracht werden kann, wenn man es 
verſteht, ſie in ihre einzelnen Beſtandteile zu zerlegen. 

Die mit Recht niemals völlig vernachläſſigte Lehre von der Krank— 
heitsanlage hatte ihre Hauptſtütze ſtets gefunden in den Beobachtungen 
über die durch Gifte und Infektionserreger hervorgerufenen Krankheiten. 
Namentlich bei den anſteckenden Krankheiten, ſelbſt großen Volksſeuchen, 


machte man die Beobachtung, daß von einer beſtimmten Anzahl von Menſchen, 
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die in gleicher Weiſe der anſteckenden Schädlichkeit ausgeſetzt zu ſein ſchienen, 
durchaus nicht alle, ſondern nur ein gewiſſer, bald größerer, bald kleinerer 
Prozentſatz erkrankte. Das ließ ſich am beſten dadurch erklären, daß man 
annahm, diejenigen, die verſchont blieben, hätten keine Anlage für die 
Krankheit gehabt. Ebenſo ſah man, daß ſich verſchiedene Individuen und 
verſchiedene Tierarten gegenüber Giften verſchieden verhielten, und ſuchte 
das durch eine verſchiedene Empfänglichkeit oder Unempfänglichkeit zu er— 
klären. Wenn man eine Zeitlang glaubte, dieſe Annahme gerade durch 
die exakten, auf Tierverſuchen beruhenden Forſchungen über die Infektions⸗ 
krankheiten widerlegen und überflüſſig machen zu können, ſo war das 
irrtümlich. Man fand allerdings, daß nach Einimpfung größerer Mengen 
von Krankheitserregern empfängliche Tiere mit einer gewiſſen Regelmäßigkeit 
unter gleichartigen Krankheitserſcheinungen erkrankten und zu Grunde gingen, 
und glaubte ſich danach berechtigt, den Satz aufzuſtellen, daß alle In— 
dividuen einer für einen krankmachenden Spaltpilz empfänglichen Tierart 
gleichmäßig empfänglich wären und junge und alte, kräftige und ſchwäch⸗ 
liche, geſunde und kranke Individuen der Einwirkung ſolcher gefährlicher 
Lebeweſen mit der nämlichen unfehlbaren Sicherheit unterlägen. — Man 
überſah dabei aber, daß derartige Tierverſuche keineswegs die Verhältniſſe 
bei der natürlichen Anſteckung richtig wiedergeben, wo meiſtens gar nicht 
ſo große Mengen von Krankheitserregern eingeführt werden und dieſe ſehr 
oft, ohne daß gröbere äußere Verletzungen — wie im Tierverſuch — vor— 
handen waren, in die Organe eindringen. Und ſelbſt für die ſo viel gröberen 
Verhältniſſe des Tierverſuchs erwies ſich in ausgedehnteren Verſuchsreihen 
der oben angeführte Satz als unhaltbar. Es ſtellten ſich vielmehr auch 
hier ſowohl hinſichtlich des Ausbruchs wie des Verlaufs der von den ein- 


geimpften Spaltpilzen verurſachten Krankheit ſehr große individuelle Unter⸗ 


ſchiede heraus, worauf noch unten näher eingegangen werden ſoll. 

Iſt ſomit zunächſt feſtgeſtellt, daß in der Tat der Krankheitsanlage 
eine erhebliche Bedeutung in der Pathologie zukommt, ſo kommt es weiter 
darauf an, feſtzuſtellen, 1. bei welchen Krankheiten die Bedeutung der 
Krankheitsanlage eine beſonders große Rolle ſpielt, 2. die einzelnen Faktoren 
kennen zu lernen, von denen die Krankheitsanlage beherrſcht wird. 

Wir unterſcheiden demnach 1. eine angeborene Krankheitsanlage, 
2. eine erworbene Krankheitsanlage. f 

1. Die angeborene Krankheitsanlage ſpielt eine hervorragende Rolle 
bei den Geiſtes- und Nervenkrankheiten, ferner bei einer Reihe von Stoff— 
wechſelerkrankungen und allen denjenigen Krankheiten, die als erbliche 
bezeichnet werden. Die Bedeutung der angeborenen Anlage wird von keinem 
Irrenarzte geleugnet, wenn auch Meinungsverſchiedenheiten über den Um— 
fang, den ſie in der Pathologie der Geiſtes- und Nervenkrankheiten beſitzt, 
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vorhanden find. Das geht ſchon daraus hervor, daß zahlreiche Geiſtes— 
krankheiten als „erbliche“ bezeichnet werden. Nun deckt ſich freilich der 
Begriff „angeborene Anlage“ keineswegs mit „erblicher Anlage“, d. h. es 
kann eine Krankheitsanlage angeboren ſein, ohne daß ſie bereits bei den 
Vorfahren vorhanden war. Aber es iſt richtig, daß gerade bei den Geiſtes⸗ 
krankheiten die vorhandene Anlage oft von den Eltern ererbt iſt. Es muß 
aber betont werden, daß die Erblichkeit der Geiſteskrankheiten in der über— 
wiegenden Anzahl der Fälle nicht in einer Vererbung der beſtimmten Krank— 
heit, ſondern nur in einer erblichen Übertragung der Krankheitsanlage 
beſteht. Das ergibt ſich ſchon daraus, daß durchaus nicht immer, ja ſogar 
nur ausnahmsweiſe, beim Nachkommen die gleiche Geiſtes- und Nerven— 
krankheit ſich einſtellt wie beim Vorfahren, und daß überhaupt von mehreren 
Nachkommen nur ein Teil zu erkranken pflegt, obgleich bei allen die an— 
geborene ererbte Krankheitsanlage vorhanden ſein kann. Es bilden eben 
dieſe angeborenen Krankheitsanlagen nur eine Reihe der zur Entſtehung 
der Krankheit notwendigen Bedingungen. | 


Es kann alſo ein Nachkomme eines Geiſteskranken, obgleich er die An- 
lage ererbt hat, ſehr wohl Zeit ſeines Lebens geiſtesgeſund bleiben, wenn er in 
günſtigen Verhältniſſen lebt und ſein Zentralnervenſyſtem vor Schädlichkeiten be- 
wahrt bleibt. Und es ergibt die ärztliche Erfahrung, daß auch der Grad der Krank— 
heitsanlage ein ſehr verſchiedener iſt. Sie kann ſo ſtark ſein, daß daneben die übrigen 
Krankheitsbedingungen ganz in den Hintergrund treten und ſchon die gewöhnlichen 
Reize, auf die ein normales Organ eingerichtet ſein muß, eine Erkrankung herbei— 
führen; jo kann ſich bei Nachkommen von Geiſteskranken ſchon im jugendlichen 
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entwickeln, ohne daß irgend eine beſondere Schädlichkeit das Gehirn betroffen hätte. 
Bei anderen belaſteten Nachkommen von Geiſteskranken entwickelt ſich dagegen die 
Geeiſtesſtörung nicht ſelten erſt ſpät, wenn ſeeliſche und körperliche Erſchütterungen 
ſtattgefunden und giftige Schädlichkeiten (Alkohol!) das Gehirn getroffen haben — 
alſo Schädigungen, die auch bei einem erblich nicht belaſteten Individuum zur 
Geiſteskrankheit führen können. Denn das muß immer betont werden, daß die an— 
geborene oder ererbte Krankheitsanlage nicht die Bedeutung hat, daß ohne ihr Vor— 
handenſein niemals eine Erkrankung eintreten kann. Die Widerſtandsfähigkeit der 
einzelnen Organe, beſonders des Gehirns gegenüber den Schädlichkeiten, denen ſie 
im Leben ausgeſetzt ſind, iſt bei den einzelnen Individuen eine ſehr verſchiedene, 
und der berühmte Ausſpruch der Leſſingſchen Gräfin Orſina: „Wer über gewiſſe 
Dinge den Verſtand nicht verliert, hat keinen zu verlieren“ kann nicht ſchlechthin 
vom ärztlichen Standpunkt angenommen werden. Es gibt Menſchen, deren Zentral- 
nervenſyſtem den größten Anſtrengungen des menſchlichen Lebens völlig gewachſen 
iſt, die nicht nur ihrem Gehirn fortgeſetzt die ſchwerſten geiſtigen Arbeiten, hoch— 
gradige ſeeliſche Erregungen zumuten können, ſondern auch Exzeſſe in baccho et venere 
begehen dürfen und trotzdem bis in das höchſte Alter volle geiſtige Friſche und 


Leiſtungsfähigkeit ſich bewahren, um die ein Jüngerer ſie beneiden könnte. Das ſind 


eben ſolche Individuen, deren Gehirn man förmlich als immun — unempfänglich 
für Schädlichkeiten — bezeichnen könnte; ſie bilden aber zweifellos die Ausnahme. 
Das Gehirn des Durchſchnittsmenſchen beſitzt dagegen, wie auch alle anderen 
Organe, keine unbegrenzte Leiſtungs- und Widerſtandsfähigkeit, ſo daß es zwar 
den gewöhnlichen Anforderungen gewachſen iſt und auch für Ausnahmefälle eine 
gewiſſe Reſervekraft beſitzt, aber dann, wenn die Schädlichkeiten ſich häufen, auch 
ohne eine beſondere angeborene oder ererbte Krankheitsanlage doch erkrankt. Nur 
inſofern tritt auch ſelbſt für dieſe Fälle die Bedeutung der Anlage in Erſcheinung, 
als der Verlauf der Erkrankung bei nicht veranlagten Individuen ein leichterer zu 
ein pflegt. N 
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Von gleich großer Bedeutung, wie bei den Geiſtes- und Nervenkrank— 
heiten, iſt die erbliche bezw. angeborene Anlage bei einzelnen Stoff— 
wechſelkrankheiten, insbeſondere der Fettſucht und der Gicht, der 
Harnruhr (übermäßige Harnausſcheidung), weniger dagegen der Zucker— 


harnruhr. 

Bei der Fettſucht und der Harnruhr iſt ſogar die krankhafte Anlage faſt allein 
entſcheidend, indem bei der Fettſucht ſelbſt eine die Fettaufſpeicherung erſchwerende 
Lebensweiſe nur vorübergehend und meiſt nur unvollkommen wirkſam iſt und die 
Harnruhr faſt ausſchließlich als erbliche Erkrankung auftritt, ohne daß irgend eine 
äußere Veranlaſſung erkennbar iſt. Auch bei der Gicht ſpielt die familiäre Diſ— 
poſition eine ſehr bedeutende Rolle, wenn auch hier den äußeren Schädlichkeiten, 
wie Ernährung und Klima, ebenfalls ein mehr oder weniger großes Gewicht bei— 
zumeſſen iſt; bei der Zuckerharnruhr liegen die Dinge jedenfalls nicht ganz einfach. 
Es ſteht freilich auch hier feſt, daß eine Raſſen- und Familienanlage eine erhebliche 
Rolle ſpielen kann — ſo die ungewöhnliche Häufigkeit dieſer Erkrankung bei der 
jüdiſchen Raſſe — aber ſie ſcheint doch hauptſächlich in Frage zu kommen bei den 
Fällen, die ohne nachweisbare anatomiſche Veränderungen der inneren Organe ver— 
laufen. Für die Fälle, bei denen ſich erhebliche Veränderungen der Bauchſpeichel— 
drüſe vorfinden, die den Zuckergehalt des Blutes reguliert, ſpielt die angeborene 
Anlage keine nachweisbare Rolle. Sind dagegen nur geringe Veränderungen der 
Bauchſpeicheldrüſe vorhanden oder laſſen ſich überhaupt keine nachweiſen, ſo wird 
man berechtigt ſein, einer nachgewieſenen ererbten Anlage eine umſo höhere Be— 
deutung beizumeſſen. | 


Das gleiche gilt auch für eine den Stoffwechſelerkrankungen nahe— 
ſtehende Organerkrankung, die Schlagaderverkalkung. Dieſe Krank— 
heit iſt vielleicht die häufigſte und am regelmäßigſten eintretende Alters- 
krankheit; ſie fehlt in der Tat bei Individuen vom ſechzigſten Lebensjahr an 
nur ſehr ſelten; doch kommt es vor, daß ſelbſt bei Perſonen von achtzig 
bis hundert Jahren weder im Leben noch bei der Sektion irgendwie nennens— 


werte Schlagaderverhärtung und -verkalkung gefunden wird. 

Für die Entſtehung dieſer Erkrankung ſind einmal die zahlreichen unvermeid— 
lichen Schädlichkeiten, denen jeder im Leben ausgeſetzt iſt (durch kleine Infektionen, 
Nahrungsgifte, Alkohol u. ſ. w.) verantwortlich zu machen, ferner die wechſelnde Be— 
laſtung, die durch den Blutdruck auf die Schlagaderwandung einwirkt. Nun kommt es 
aber vor, daß dieſe Schlagaderverkalkung ſchon bei Leuten im mittleren Lebensalter 
(fünfunddreißig bis fünfzig Jahren einen äußerſt ſtarken Grad erreicht, ohne daß be— 
ſondere krankmachende Schädlichkeiten (chroniſche Infektionskrankheiten, wie Tuber— 
kuloſe und Syphilis, Alkoholmißbrauch) angeſchuldigt werden könnten, und es läßt ſich 
dann nicht ſelten nachweiſen, daß die Erkrankung eine familiäre und erbliche iſt, d. h. 
zahlreiche Mitglieder derſelben Familiengeneration ergreift und auch bereits bei den 
Vorfahren wiederholt in ungewöhnlich frühem Alter aufgetreten iſt. Für alle ſolche 
Fälle iſt eben hier zu den anderen, gewöhnlich die Erkrankung herbeiführenden 
Krankheitsbedingungen, die aber in der Stärke, in der ſie einwirkten, an ſich noch 
nicht genügt hätten, eine weitere Krankheitsbedingung, die angeborene, ererbte 
abnorme Empfindlichkeit und Widerſtandsunfähigkeit der Schlagaderwand, d. h. eben 
eine beſondere Krankheitsanlage hinzugekommen. 


Wenden wir uns nun zu den eigentlichen erblichen Krankheiten, 
ſo können wir, wie ſchon im vorhergehenden wiederholt angedeutet, zwei 
Fälle unterſcheiden, nämlich 1. den Fall, wo bereits die krankhafte Ab— 
weichung mit auf die Welt gebracht wird und nicht erſt zur Entwicklung 
der Krankheit äußere Einflüſſe nötig ſind (zur Vermeidung von Mißverſtänd— 
niſſen muß hier hervorgehoben werden, daß nicht jede angeborene krank— 
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hafte Abweichung ererbt zu ſein braucht, es gibt genug Krankheiten, die ſich 
während des Lebens im Mutterleibe entwickeln können, ohne daß die Eltern 
je die gleiche Krankheit gehabt hätten); 2. den Fall, wo nur die krankhafte 
Anlage mit auf die Welt gebracht wird und erſt unter dem Einfluſſe äußerer 
Schädlichkeiten auf Grund der krankhaften Anlage die Krankheit ſich ent— 
wickelt. Zwiſchen beiden Fällen gibt es Übergänge. — Da von der zweiten 
Gruppe ſchon eine Reihe von Beiſpielen angeführt wurde, braucht hier 
nur noch auf die erſte Gruppe und die Übergänge eingegangen zu werden. 
Bei der Farbenblindheit handelt es ſich um eine richtige ererbte Krank— 
heit, ſie iſt von vornherein vorhanden und tritt gleich in die Erſcheinung, 
wenn die Kinder die Unterſcheidung der Farben lernen ſollen. Das gleiche 
gilt für ererbte Mißbildungen, wie z. B. des Ohres und der Finger 
(Mehrfingrigkeit). Auch für einen Teil der vererbbaren Geſchwülſte iſt dies 
der Fall, z. B. bei den mehrfachen Knochenauswüchſen (multiple Exoſtoſen), 
die ſchon bei den Neugeborenen vorhanden ſein können, mitunter allerdings 
erſt im Verlaufe des Wachstums in die Erſcheinung treten. Bei anderen 
Geſchwülſten, wie beſonders bei bösartigen, krebſigen Neubildungen, liegt die 
Bedeutung der Erblichkeit, ſofern ſie überhaupt anerkannt werden kann, 
wohl nur in der ererbten Anlage, da ſie ſich faſt immer erſt im ſpäteren 
Leben unter dem Einfluſſe äußerer Schädlichkeiten entwickeln. 

Eine gewiſſe Mittelſtellung nimmt eine der typiſchſten erblichen Krankheiten, die 
Bluterkrankheit, ein. Das Weſen dieſer Krankheit beſteht in einer abnormen 
Durchläſſigkeit und vielleicht geringeren Erregbarkeit der Blutgefäßwandungen ſowie 
einer chemiſchen Abnormität der Blutzuſammenſetzung (mangelhaftes Vorhanden— 
ſein eines die Blutgerinnung bedingenden Stoffes [Thrombokinaſe]), ſo daß aus 
eröffneten Gefäßen unſtillbare Blutungen auftreten, weil das Blut zu langſam ge— 
rinnt und keine genügende Zuſammenziehung der eröffneten Gefäße eintritt, oder 
ſogar aus nicht eröffneten Gefäßen das Blut in großer Menge herausfließt. 
Charakteriſtiſch iſt ferner, daß die Erkrankung faſt nur die männlichen Nachkommen 
ergreift, aber durch die Töchter übertragen wird — ſo daß z. B. die Söhne eines 
Blutervaters ebenſo geſund bleiben wie die Töchter, die männlichen Nachkommen 


dieſer aber Bluter werden können. Wenn nun auch dieſe, der Bluterkrankheit zu 
Grunde liegende Gefäßerkrankung bereits bei der Geburt vorhanden ſein muß, ſo 


iſt ſie doch keineswegs häufig in jo erheblichem Grade vorhanden, daß fie bereits — 


beim Neugeborenen — z. B. bei der Durchſchneidung der Nabelſchnur — in die 
Erſcheinung tritt; ſondern ſie pflegt ſich erſt in ihrer ganzen Stärke unter äußeren 
Einflüſſen zu entwickeln und oft erſt während der Zeit der Geſchlechtsreife deutlich 
hervorzutreten. — 

Wenn alle die angeführten Beiſpiele auch die Bedeutung der an⸗ 
geborenen und ererbten Anlage beweiſen, ſo iſt es doch ſehr ſchwer, ja 
zum Teil unmöglich, anzugeben, worin das Weſen dieſer Anlage beſteht 
und wie ſie zu ſtande kommt. Am eheſten können wir noch ein gewiſſes 
Verſtändnis erhalten von der Entſtehung der angeborenen, nicht ererbten 
Anlage; eine Unterſcheidung, auf die ſchon mehrfach aufmerkſam gemacht 
wurde. Unter „ererbt“ kann im wiſſenſchaftlichen Sinne immer nur ver— 
ſtanden werden die Übertragung von Eigenſchaften von Vorfahren auf die 
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Nachkommen durch die elterlichen Keimzellen. Ererbt kann alſo eine Krank— 
heit oder Krankheitsanlage nur genannt werden, wenn 1. auch einer der 
Vorfahren die Krankheit oder Krankheitsanlage beſaß und 2. die 
Übertragung auf die Nachkommen durch die elterlichen Keim— 
zellen geſchah. Es genügt alſo nicht, feſtzuſtellen, daß bei Eltern und 
Kindern die gleiche Erkrankung vorhanden iſt, ſondern es muß auch noch 
die zweite Bedingung erfüllt fein, was beſonders für die Infektionskrank— 
heiten gilt. — Eine Krankheitsanlage kann angeboren und durch die elter— 
lichen Keimzellen übertragen ſein, ohne daß es ſich doch um eine Vererbung 
handelt. Wenn z. B. Abkömmlinge eines geiſteskranken Alkoholiſten oder 
Syphilitikers eine Anlage zur Geiſteskrankheit mit auf die Welt bringen, 
ſo braucht dieſe Anlage nicht „ererbt“ zu ſein, wenn nämlich der Vorfahre 
ſelbſt keine beſondere Anlage zur Geiſteskrankheit beſaß und die Krankheit 
nur infolge des übermäßigen Alkoholgenuſſes oder der Geſchlechtskrankheit 
erwarb. In dieſem Falle iſt auch die Entſtehung der Anlage zur Geiſtes⸗ 
krankheit bei den Nachkommen verhältnismäßig leicht zu erklären: durch 
den übermäßigen Alkoholgenuß und die Infektionsgifte wurden nicht nur 
die Gehirnzellen, ſondern auch die Keimzellen vergiftet, ſo daß die aus 
ihnen entſtehenden Gewebe und Organe minderwertig und widerſtands— 
unfähig wurden. Am verſtändlichſten liegt die Sache alſo dann, wenn die 
Krankheitsanlage nicht auf ein beſonderes Organ, wie das Gehirn, be— 
ſchränkt iſt, ſondern eine allgemeine Minderwertigkeit und Widerſtands⸗ 
unfähigkeit vorliegt, wie das tatſächlich auch nicht ſelten vorkommt, ſo daß 
die Kinder geiſteskranker Alkoholiſten ſchon im frühen Alter zu Grunde gehen 
oder während der Entwicklungszeit infolge der allgemeinen Widerſtands— 
unfähigkeit einer tuberkulöſen Infektion leicht und frühzeitig erliegen. Ebenſo 
kann die Anlage zur Lungentuberkuloſe, die bei den Abkömmlingen ſelbſt 
urſprünglich nicht diſponierter Tuberkulöſer häufig vorkommt, dadurch er— 
klärt werden, daß die von den Tuberkelpilzen abgeſonderten Gifte die Keim— 
zellen des Erzeugers ſchädigten und infolgedeſſen aus ihnen ſehr ſchwächliche 
Individuen entſtanden, bei denen eine tuberkulöſe Infektion leichter haftete 
und leichter chroniſches Siechtum zur Folge hatte. Dafür ſpricht ſowohl 
die Erfahrung beim Menſchen, wie der Tierverſuch; es iſt eine durch zahl— 
reiche Belege beſtätigte Erfahrung, daß die Nachkommen von Alkoholiſten, 
auch wenn ſie noch nicht geiſtesgeſtört waren, oft ſchwächlich und äußerſt 
hinfällig ſind, und das gleiche gilt von den Kindern ſchwer tuberkulöſer 
Eltern. Durch verſchiedene Tierverſuche iſt es ferner bewieſen, daß zu 
Alkoholiſten gemachte Hunde und Hündinnen eine auch körperlich minder: 
wertige Nachkommenſchaft erzeugten, daß aus mit Tuberkelpilzen infizierten 
Hühnereiern entweder tuberkulöſe oder verkümmerte und blutarme Junge 
ſich entwickelten. 
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Viel ſchwieriger ift allerdings das Verſtändnis, wenn die angeborene 
Krankheitsanlage nicht eine allgemeine, ſondern auf ein beſtimmtes Organ 
beſchränkte iſt; wenn alſo Nachkommen eines geiſteskranken Alkoholiſten nur 
ein widerſtandsunfähiges Gehirn, Nachkommen eines Tuberkulöſen nur be— 
ſonders für Tuberkuloſe empfängliche Lungen beſitzen. Doch iſt auch das 
einigermaßen verſtändlich, wenn man annimmt, daß ſchon in den Keimzellen 
das Material nicht ganz gleichwertig, ſondern ein für die einzelnen Organe 
oder Organſyſteme geſondertes iſt und bereits in dem noch unentwickelten 
Zuſtand die einzelnen Zellteile eine verſchiedene Empfänglichkeit für die a 
die ganze Zelle einwirkenden Gifte beſitzen. 

Wenn es ſomit möglich iſt, die angeborenen, icht ererbten Krankheits⸗ 
anlagen unſerem Verſtändnis näher zu bringen, ſo müſſen wir jedoch darauf 
verzichten, die Entſtehung der ererbten Krankheitsanlagen zu erklären. Sie 
ſind vorläufig ebenſo unaufgeklärt wie alle anderen Tatſachen der Vererbung, 
aber ſie ſind nicht unbegreiflicher. Wir können es nicht erklären, wie es 
möglich iſt, daß körperliche und geiſtige Eigentümlichkeiten durch ganze 
Generationen ſich fortpflanzen und dieſe Übertragung immer gebunden iſt 
an zwei nur mikroſkopiſch wahrnehmbare Zellen, die Ei- und Samenzelle; 
beſonders die Tatſache, daß ſo zahlreiche und zuſammengeſetzte körperliche 
und geiſtige Anlagen auf einen ſo kleinen Raum zuſammengedrängt ſind, 
erſchwert uns das Verſtändnis weſentlich. Aber dieſe Unfähigkeit des Ver⸗ 
ſtändniſſes kann uns nicht hindern, eine Tatſache anzuerkennen, die durch 
immer erneute Beobachtungen beſtätigt iſt. Dasſelbe gilt auch für die Er— 
ſcheinungen der ererbten Krankheitsanlagen. Nur eins könnte noch in Frage 
geſtellt werden, ob nämlich auch erworbene Krankheitsanlagen ver⸗ 
erbt werden können. Dieſe Frage hängt eng mit der zuſammen, ob über— 
haupt erworbene Eigentümlichkeiten vererbt werden können, was man aus 
beachtenswerten Gründen eine Zeitlang allgemein zu verneinen geneigt war, 
während man jetzt nach den Arbeiten von Tower und R. Semon die 
Möglichkeit in beſchränktem Maße zuzugeben eher geneigt iſt. Aber es 
würde zu weit führen, dieſe Streitfrage hier eingehender zu erörtern, da 
für die Annahme einer Vererbung erworbener Krankheitsanlagen ent— 
ſcheidende Tatſachen bisher nicht angeführt werden konnten, es ferner oft 
nur ſchwer auszuſchließen iſt, daß eine ſcheinbar erſt ſpäter durch Krankheit 
erworbene Krankheitsanlage bereits im Keim angelegt war. 

Die angeborene Krankheitsanlage wird mit Recht, da ſie zu individuellen 
Unterſchieden führt, auch ſchlechthin als individuelle, d. i. perſönliche, be— 
zeichnet, ihr ſtellt man gewöhnlich die zeitliche gegenüber, die ſich im 
weſentlichen mit der erworbenen deckt. Dieſe erworbene Diſpoſition ſpielt 
eine beſonders große Rolle bei den anſteckenden (Infektions-) Krankheiten 
und wird deswegen eingehender erſt dort (XIV. Abſchnitt des Speziellen 
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Teils) beſprochen werden. Doch kommt ihr auch für andere Krankheiten 
Bedeutung zu. Wir können auch hier eine allgemeine und lokaliſierte Krank— 
heitsanlage unterſcheiden. So finden wir, daß blutarme, durch voraus— 
gegangene Krankheiten geſchwächte Individuen äußerſt empfindlich ſind gegen 
Einverleibung von Giftdoſen, die ſonſt durchaus unſchädlich ſind. So iſt 
es wiederholt vorgekommen, daß ſehr elende und blutarme Frauen, die im 
Wochenbett oder nach Operationen zu Heilzwecken Umſchläge oder Aus— 
ſpülungen mit ſtark verdünnten Sublimatlöſungen erhielten, an Queckſilber⸗ 
vergiftung zu Grunde gingen, und zwar handelte es ſich nicht etwa um 
angeborene Idioſynkraſien, da in einzelnen Fällen früher höhere Doſen des 
gleichen Giftes gut ertragen worden waren. Auch die zunehmende Intoleranz 
gegen geringe Mengen von Alkohol, die ſich im Verlaufe des chroniſchen 
Alkoholismus oft ausbildet, kann im Sinne einer vermehrten erworbenen 
Krankheitsanlage gedeutet werden. — Die lokaliſierte erworbene Krank— 
heitsanlage tritt bei zahlreichen Organkrankheiten in die Erſcheinung, z. B. 
darin, daß manche Organe, nachdem ſie einmal erkrankt waren, eine ver— 
mehrte Diſpoſition zu erneuter Erkrankung aufweiſen; ſo beſteht bei Leuten, 
die einmal eine Lungenentzündung durchmachten, eine gewiſſe Neigung 
zu Rückfällen, und das gleiche gilt für Entzündungen der Gaumen— 
mandeln. — Auch eine ſtarke Inanſpruchnahme eines Organs ſchafft 
eine erhöhte Krankheitsanlage, was ſchon daraus hervorgeht, daß Nerven— 
und Geiſteskrankheiten viel häufiger Kopfarbeiter als Handarbeiter be— 
fallen. d 

2. Die krankheikerregenden und krankheitauslöſenden Ein- 
Hülle. Bei der Beſprechung der krankheiterregenden und frank 
heitauslöſenden Momente wollen wir in den Mittelpunkt die an⸗ 
ſteckenden (Infektions-) Krankheiten ſtellen, weil gerade hier eine ganze 
Reihe wichtiger grundlegender Fragen am beiten abgehandelt wird. Nach— 
dem ſchon ſeit Mitte des 19. Jahrhunderts die Anſchauung immer 
mehr Boden gewonnen hatte, daß die Infektionskrankheiten durch mikroſkopiſch 
kleine Lebeweſen verurſacht würden, iſt dieſe Anſicht bekanntlich zum end— 
gültigen Siege geführt worden durch die großen Entdeckungen R Kochs. 
Durch Schaffung ſicherer Methoden der Reinzüchtung und durch vorzüglich 
durchgeführte Tierverſuche gelang es ihm und einer Anzahl ſeiner Schüler 
und anderen Gelehrten, für eine Reihe akuter und chroniſcher Infektions- 
krankheiten die Krankheitserreger einwandfrei zu erweiſen (Wundinfektions— 
krankheiten, Tuberkuloſe, Typhus, Diphtherie, Lungenentzündung, aſiatiſche 
Cholera, Influenza u. ſ. w.). Die Einfachheit und Sicherheit der Methodik 
und der Verſuche wirkte ſo ſieghaft, daß eine ganze Zeitlang weite wiſſen— 
ſchaftliche Kreiſe allein den Spaltpilzen eine Bedeutung für die meiſten 
Infektionskrankheiten und ihnen analogen Krankheiten zuſchrieben und allen 
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anderen Momenten — in erſter Linie der individuellen und zeitlichen Krank— 
heitsanlage — jede Bedeutung abſprachen. 

Die dagegen erſt in den Neunzigerjahren des vorigen Jahrhunderts 
einſetzende Oppoſition ſchoß dann inſofern wieder über das Ziel hinaus, 
als ſie in den krankmachenden Spaltpilzen nur aus löſende Urſachen 
ſehen wollte und den Hauptnachdruck wieder auf die Krankheitsanlage 
legte. — Tatſächlich iſt auch dieſe Anſchauung nicht richtig. Unter aus: 
löſenden Momenten verſtehen wir diejenigen Anſtöße, die Hemmungen 
entfernen und dadurch einer Energie Gelegenheit zur Wirkung geben, die, 
wie man in der Phyſik und Chemie ſagt, Spannkraft in lebendige Kraft 
umſetzen. Solche auslöſende Momente ſind aber ohne weiteren Einfluß 
auf den Ablauf der Vorgänge, die ſie durch Beſeitigung der Hemmungen 
ermöglicht haben. Wenn z. B. die Wirkung der Anziehungskraft der Erde 
auf ein aufgehängtes Gewicht ermöglicht werden ſoll, iſt es ganz gleich— 
gültig, ob wir den Faden, an dem das Gewicht aufgehängt war, zerreißen, 
zerſchneiden oder verbrennen; lediglich die Schwerkraft beſtimmt nach Zer— 
ſtörung des hemmenden Fadens den Fall des Gewichtes. Ebenſo iſt es 
für den Ablauf einer Muskelzuckung gleichgültig, ob der Muskel durch 
einen Schlag, einen chemiſchen Stoff, durch den elektriſchen Strom oder 
Wärme gereizt wird. Ganz anders liegt es dagegen bei der Wirkung der 
lebenden, einen eigenartigen Stoffwechſel beſitzenden Krankheitserreger auf 
die lebendigen Zellen des Menſchen oder Tieres. Hier kommt es eben ſehr 
darauf an, was für Mikroorganismen eingedrungen ſind, und der geſamte 
Verlauf und Ausgang der Erkrankung wird durch die Krankheitserreger 
mitbeſtimmt. 

So wird eben eine trpiſche Tuberkuloſe mit all den kliniſchen und 
anatomiſchen Erſcheinungen dieſer Krankheit nicht entſtehen können, wenn 
nicht Tuberkelpilze in den Körper eingedrungen ſind, ebenſo wie noch nie 
ein Fall von Wundſtarrkrampf beobachtet ift, ohne daß dabei Tetanus— 
bazillen im Spiele waren. Somit kommt allerdings den krankmachenden 
Kleinlebeweſen eine größere Bedeutung zu als den auslöſenden Momenten, 
indem ſie mit ihrem ganzen Stoffwechſel in die Reihe der Lebenserſcheinungen 
ſtörend eingreifen können, die ſie zunächſt ausgelöſt haben. Aber man muß 
ſich darüber völlig klar ſein, daß die Spaltpilze weder den Aus⸗ 
bruch noch den Verlauf einer Infektionskrankheit allein be— 
ſtimmen, daß es ſich vielmehr um eine Wechſelwirkung verſchiedener Lebe— 
weſen — der tieriſchen Zellen des angegriffenen Individuums und der meiſt 
pflanzlichen Zellen des Angreifers — handelt. Daß auch zum Ausbruch der 
Infektionskrantheiten nicht die Anweſenheit der eigenartigen (ſpezifiſchen) 
Kleinlebeweſen genügt, geht aus einer ganzen Reihe von ſicher bewieſenen 
Tatſachen hervor. Zunächſt kommt es keineswegs ſo ſelten vor, daß krank— 


120 | | Krankheitsbegriff und Krankheitsurſachen. 


machende Spaltpilze, aber auch tieriſche Paraſiten im Körper von Menſchen 
vorkommen, ohne daß bei ihnen die ſpezifiſche Krankheit oder überhaupt 
irgend eine Krankheit ausbricht. So beherbergen wir regelmäßig in unſerer 
Mundhöhle Kettenpilze (Entzündungs- und Eitererreger), die unter gewiſſen 
Umſtänden ſchwere Halsentzündungen, ja auch Lungenentzündungen hervor— 
rufen können; in ungefähr 8 bis 13 90 der unterſuchten Fälle hat man bei ganz 
gefunden X Ind ie Diphtheriebazillen, die für Tiere erhebliche Giftigkeit 
beſaßen, im Rachen gefunden und ihre Anweſenheit durch Wochen verfolgen 
können, ohne daß irgendwelche Krankheitserſcheinungen in Rachen oder 
Naſe ſich entwickelten. Während des Ausgangs der Choleraepidemie in 
Hamburg im Spätherbſt und Winter 1892 wurde wiederholt in den 
Dejektionen ganz geſunder oder nur leicht diarrhöiſch erkrankter Menſchen 
große Mengen von Choleravibrionen nachgewieſen. Immer häufiger ſind 
die Befunde geworden, daß die Erreger des Typhus und der Ruhr 
(Typhus⸗ und Ruhrbazillen) bei ganz geſunden Menſchen in den Ent— 
leerungen gefunden werden, und zwar ſowohl ſolchen, die einmal die Krank- 
heit überſtanden, als auch ſolchen, die niemals ruhr- oder typhuskrank ge- 
weſen waren, wonach man „Dauerausſcheider“ und „Bazillenträger“ 
unterſchieden hat, die für die Weiterverbreitung der Erkrankung von größter 
Bedeutung ſind. Der Erreger der Wurmkrankheit, die ſeinerzeit in dem 
Ruhrkohlengebiet ſtark verbreitet war, das Anchylostomum duodenale, 
ein tieriſcher Paraſit, wurde wiederholt bei ganz geſunden Negern im Darm 
gefunden, aber auch in unſeren Gegenden kommen ſie in den Dejektionen 
von nicht erkrankten Arbeitern vor. Selbſt die Tuberkelpilze ſind im 
Naſen⸗ und Rachenſekret, ja ſogar in Lymphknoten von Menſchen ge— 
funden worden, die keine Spur von tuberkulöſen Veränderungen in den 
betreffenden Organen erkennen ließen. Es geht nun nicht an, dieſe Tat⸗ 
ſachen einfach dadurch erklären zu wollen, daß man ſagt, die betreffenden 
Mikroorganismen wären nicht genügend giftig geweſen oder hätten keine 
Gelegenheit gehabt, von der Körperoberfläche oder den genannten Körper— 
höhlen aus, tiefer in das Innere einzudringen. Denn die Giftigkeit der 
Mikroorganismen, beſonders der Spaltpilze, iſt nicht eine konſtante, ſondern 
eine äußerſt veränderliche Größe, und in vielen Verſuchen ſtellte es ſich ja 
gerade heraus, daß die aus den Organen der geſunden Menſchen gezüchteten 
Mikroorganismen für Tiere volle Giftigkeit beſaßen oder bei ihrer zufälligen 
Übertragung auf andere Menſchen die typiſche Krankheit ausbrach. Durch 
Tierverſuche iſt ferner feſtgeſtellt, daß man die krankmachenden Eigenſchaften 
der Spaltpilze willkürlich mehr oder weniger leicht ändern kann, da ſie eine 
ſehr große Anpaſſungsfähigkeit an die äußeren Lebensbedingungen beſitzen. 


So gelingt es leicht, Kettenpilze (Streptokokken), die urſprünglich für Mäuſe 
giftig, dagegen ganz unſchädlich für Kaninchen waren, durch wiederholte Über— 
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tragungen auf letztere Tierart ſehr giftig für ſie zu machen, wobei ſie ihre Schäd— 
lichkeit für Mäuſe ganz verlieren; vom Menſchen gewonnene Tuberkelpilze, die in 
der Regel nur eine ſchwache, mitunter auch gar keine Giftigkeit für das Rindvieh 
beſitzen, gewinnen ſofort ſtarke Giftigkeit für das Rind, wenn man ſie erſt auf Meer⸗ 
ſchweinchen überträgt. Vom Menſchen oder anderen Säugetieren gezüchtete Tuberkel⸗ 
pilze paſſen ſich bei wiederholter Übertragung auf Kaltblüter (Fröſche, Schildkröten, 
Fiſche, Schlangen) vollkommen den Lebensbedingungen dieſer Tiere ſo an, daß ſie 
nur noch bei niederen Temperaturen von 20 bis 28“ C. gut gedeihen und eine immer 
geſteigerte Schädlichkeit für die Kaltblüter entwickeln, während ſie für Warmblüter 
allmählich ganz unſchädlich werden und dieſe Eigenſchaft nur äußerſt ſchwer und 
in ſehr unvollkommener Weiſe wiedergewinnen. 
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Ebenſowenig iſt der Einwand ſtichhaltig, daß es den betreffenden krank⸗ 
machenden Mikroben an der Gelegenheit gefehlt hätte, tiefer in die Gewebe 
einzudringen. Denn unter anderen Umſtänden ſehen wir, daß ſie, ohne 
äußere ſichtbare Verletzungen zu ſetzen, von der Mundhöhle oder einer 
anderen Schleimhaut aus ſehr wohl in das Innere des Körpers einzudringen 
vermögen oder, wie die Choleravibrionen, wenigſtens an der Schleimhaut— 
oberfläche ihre verderblichen Wirkungen entfalten. Die Tatſachen beweiſen 
daher bereits, daß die Anweſenheit von pflanzlichen oder tieriſchen Paraſiten, 
die unter Umſtänden krankheiterregend wirken können, nicht genügt, um 
den Ausbruch einer Infektionskrankheit zu erklären; wir werden aber noch 
weiter ſehen, daß ſelbſt ihr Eindringen in das Körperinnere und in die 
Blutbahn nicht genügt, um den Ausbruch der Krankheit mit Sicherheit zu 
veranlaſſen. Hier iſt eben in erheblichem Maße entſcheidend die Krank— 
heitsanlage, d. h. diejenigen wechſelnden Lebensbedingungen, die die 
lebendigen Gewebe den eingedrungenen Kleinlebeweſen darbieten. Denn 
in ganz außerordentlicher Weiſe ſind dieſe Weſen von den 
äußeren Ernährungsbedingungen abhängig. Wachstumsart, Wachs— 
tumsgeſchwindigkeit und chemiſche Stoffwechſelprodukte ändern ſich ſchon 
mit kaum merklichen Abweichungen in der Zuſammenſetzung des Nährbodens, 
wie zahlreiche Beiſpiele erweiſen. So iſt nicht nur, wie bereits oben aus— 
einandergeſetzt, die Pathogenität (krankmachende Tätigkeit) ſtark veränderlich, 
ſondern noch viele, ſcheinbar äußerſt charakteriſtiſche Eigenſchaften, wie die 


Fähigkeit, Farbſtoffe oder Fermente zu bereiten. Wir müſſen daher eine be⸗ 


ſondere Veranlagung für Infektionskrankheiten, in dem 
Sinne, daß für die meiſten krankmachenden Kleinlebeweſen 
der Nährboden weder bei jedem Individuum einer Art noch 
bei dem einzelnen Individuum zu jeder Zeit ein gleich 
günſtiger iſt, nicht nur anerkennen, ſondern ihr für das Verſtändnis 
der Infektionskrankheiten eine ſehr erhebliche Bedeutung beimeſſen. 
Es iſt ſehr bedauerlich, daß zum Schaden der wiſſenſchaftlichen Forſchung 
und unter gänzlich unnötiger Beunruhigung der Laienwelt dieſer Grund— 
gedanke noch keine genügende Anerkennung gefunden hat und von den 
maßgebenden erg der jo einflußreichen und die behördlichen Maß— 

g* 
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nahmen geradezu beherrſchenden hygieniſch-bakteriologiſchen Richtung be— 
kämpft wird. Es iſt das umſo unbegreiflicher, als logiſcherweiſe nament— 
lich v. Baumgarten und v. Behring zur Stütze ihrer ſonſtigen An— 


nahmen der Diſpoſitionslehre geradezu das Wort reden müßten. 


Beide Gelehrte nehmen nämlich an, daß der Ausbruch der tuberkulöſen Lungen⸗ 
erkrankung oft erſt jahre- und jahrzehntelang nach der erſten Infektion (d. h. dem 
Eindringen und Anſiedeln der Tuberkelpilze im Körper) ſtattfindet. v. Bau m⸗ 
garten meint, daß meiſt ſchon vor dem Beginn des individuellen Lebens durch 
die Samenzellen eines tuberkulöſen Vaters oder die Eizelle einer tuberkulbſen Mutter 
die Tuberkelpilze auf den Nachkommen gelangten oder während der Schwangerſchaft 
auf dem Blutwege der Embryo von der Mutter her infiziert wurde. Trotz dieſer In— 
fektion käme es aber meiſt nicht zu irgend welchen manifeſten Krankheitserſcheinungen. 
Der Nachkomme, der bereits von den Eltern her die Tuberkelpilze mit auf die Welt 
gebracht hätte, bliebe ſcheinbar geſund, wachſe, blühe und gedeihe, bis erſt nach 
mehreren Jahrzehnten die bisher verborgene (latente) Krankheit zum deutlichen 
Ausbruch und Fortſchreiten käme. v Behring bekämpft zwar die Annahme Baum⸗ 
gartens, vertritt aber die ebenſowenig bewieſene Annahme, daß die meiſten Fälle 
von Tuberkuloſe des Erwachſenen auf eine mit den Nahrungsmitteln erfolgte In⸗ 
fektion durch Tuberkelpilze während des Säuglingsalters zurückzuführen ſeien. Es iſt 
hier nicht der Ort, zu zeigen, daß die wiſſenſchaftlichen Grundlagen beider Annahmen 
9 9 0 nicht genügen, um ihnen in einem irgendwie größeren Umfang Anerkennung 
zu verſchaffen, ſondern es ſoll nur darauf hingewieſen werden, wie ſowohl Baum— 
gartens wie Behrings Hypotheſe die Diſpoſitionslehre geradezu zur Voraus⸗ 
ſetzung hat. Warum führt denn, wie ſie annehmen, die erſte Infektion gar nicht 
zur Erkrankung, warum führen denn die vor vielen Jahren eingedrungenen Tuberkel— 
pilze ſo lange ein verborgenes Daſein und warum bricht nun plötzlich — etwa unter 
dem Einfluß einer ſtarken Körpererſchütterung, oder während der Entwicklungsjahre 
oder nach einem Wochenbett oder unter dem Einfluſſe hochgradiger ſeeliſcher Er— 
ſchütterungen — die Tuberkuloſe aus und führt nicht ſelten rapide zum Tode? Doch 
nur deshalb, weil zunächſt die eingedrungenen Tuberkelpilze ungünſtige Ernährungs- 
bedingungen vorfanden und erſt, als unter Einflüſſen, die ſehr verſchiedener Natur 
ſein können, die Exiſtenzbedingungen ſich geändert hatten, ihnen Gelegenheit zum 
Fortſchreiten und zu ſtarker Vermehrung gegeben wurde. Und gerade darin, daß 
in der Tat die erſte tuberkulöſe Infektion oft viel früher ſtattfand, als eine Krank— 
heit deutlich hervortritt, muß den beiden genannten Forſchern durchaus zugeſtimmt 
werden. Dafür ſprechen zahlreiche kliniſche wie anatomiſche Beobachtungen. Bes 
ſonders eine genaue Sektionsſtatiſtik zeigt, daß die Mehrzahl der Tuberkuloſeinfektionen 
nur zu ganz umſchriebenen völlig heilenden Veränderungen führt, die ſich durch 
gar keine kliniſche Erſcheinungen dokumentiert haben können. So fand ich unter 
7371 Sektionen 4230 Fälle von Tuberkuloſe, von denen aber etwa 51% völlig ge- 
heilte, lokaliſierte Erkrankungen aufwieſen, während nur in ungefähr 40% aus⸗ 
gedehntere, fortſchreitende Tuberkuloſe beſtand. Und nicht ganz ſelten läßt ſich der 
anatomiſche Nachweis führen, daß die friſche tuberkulöſe, zum Tode führende Er— 
krankung von einem ſehr alten, nur zum Teil geheilten tuberkulöſen Herd ihren 
Urſprung nahm. 

Natürlich iſt auch Zahl, letzter Aufenthaltsort und dadurch erlangte Patho— 
genität der infizierenden Mikroben nicht gleichgültig, aber nur ſelten iſt dieſe ſo 
gewaltig, daß die natürlichen Widerſtandskräfte des Tierkörpers einfach über den 
Haufen geworfen werden könnten; das pflegt eigentlich nur der Fall zu ſein bei 
den jetzt glücklicherweiſe ſehr ſeltenen Fällen, wo, wie im Tierverſuch, auf einmal 
eine große Anzahl von Spaltpilzen mit ihren Giften in eine Wunde eingebracht 
wird, wie das in früheren Zeiten der Wundbehandlung und in der Geburtshilfe 
leider oft vorkam und zu den ſchrecklichen Wundinfektionskrankheiten und dem Wochen— 
bettfieber führte. Aber ſelbſt hierbei ſind andere diſponierende Momente allgemeiner 
und örtlicher Natur auch von Bedeutung geweſen. 


Daß auch für den Verlauf der Infektionskrankheiten ſowohl indi— 
viduelle, wie zeitlich wechſelnde Zuſtände und Anlagen in Anſchlag zu 
bringen ſind, lehrt ebenfalls das Beiſpiel der Tuberkuloſe. Wie ungemein 
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verſchieden und wechſelvoll iſt das kliniſche und anatomiſche Bild der Lungen— 
tuberkuloſe, wie oft kommen ohne beſondere Behandlung Stillſtände und 
erhebliche Beſſerungen vor; und wie oft erlebt man es nicht, daß eine 
wenig ausgedehnte und ſehr langſam verlaufende Tuberkuloſe unter dem 
Einfluß einer Influenza, eines Keuchhuſtens oder eines Unfalles trotz ſorg— 
fältiger, hygieniſcher, diätetiſcher und medikamentöſer Behandlung rapide 
einen ungünſtigen Verlauf nimmt. Und nun gar die Lolaliſation der 
Tuberkuloſe. Auch hier kann man v. Behring als Zeugen wider Willen 
anführen; wenn wirklich die Lungentuberkuloſe dadurch entſtehen ſoll, daß 
die Tuberkelpilze zuerſt in den Verdauungskanal eindringen, ſo wird man 
mit Recht fragen, warum ſie denn nicht zuerſt im Darm ausgedehnte Ver— 
änderungen hervorrufen und dies erſt in den Lungen tun; dies beweiſt doch 
deutlich eine verſchiedene lokale Diſpoſition der einzelnen Organe. Ferner 
kommt es nicht ſelten vor, daß Tuberkelpilze, von den Lungen oder den 
Verdauungsorganen eingedrungen, in irgend einem Organ — am häufigſten 
Lymphknoten — deponiert werden, hier geringe örtliche Veränderungen her— 
vorrufen und daß dann unter dem Einfluß eines beſonderen, wohl analyſier— 
baren Ereigniſſes eine fortſchreitende Tuberkuloſe eines Knochens, eines Ge— 
lenks oder etwa der männlichen Keimdrüſen ausbricht; beſonders ſind für 
dieſe neuen Lokaliſationen der Tuberkelpilze Verletzungen (im weiteſten 
Sinne) und Entzündungen bedeutungsvoll. e 
Neben dieſen als „Diſpoſition“ bezeichneten Umſtänden hat man ſchon 
von alters her die Begriffe „Diatheſe“ und „Konſtitution“ unterſchieden, als 
den Verlauf von Krankheiten beſtimmende Umſtände, und neuerdings 
hat man ſich wieder mehr als bisher mit dem Konſtitutionsbegriffe be— 
ſchäftigt, ohne ihn allerdings ſcharf zu definieren und von dem der Diſ— 
poſition abzugrenzen. So hat namentlich Eſcherich das Weſen der als 
Skrofuloſe bezeichneten Kinderkrankheit in einer „ſkrofulöſen Konſtitution“ 
oder, wie es von Czerny in weiterem Sinne verwertet worden iſt, in 
einer „exſudativen Diatheſe“ ſehen wollen, in dem Sinne, daß der beſon— 
dere abweichende Verlauf der Erkrankung von der beſonderen Konſtitution 
des Organismus abhänge. Man kann danach unter „Diſpoſition“ ver- 
ſtehen: alle diejenigen wechſelnden Umſtände, die für irgendwelche Schäd— 
lichkeiten (Infektionskeime, Gifte) die Vorausſetzung ihrer Wirkung bilden, 
unter „Konſtitution“ dagegen diejenigen angeborenen oder erworbenen Zu— 
ſtände, die es bedingen, daß die Wirkungsweiſe irgendwelcher Schädlich— 
keiten eine von der Norm abweichende iſt. Skrofulöſe Diatheſe oder Kon— 
ſtitution würde daher bedeuten: ein Organismus iſt derartig beſchaffen, 
daß auf Eindringen der Tuberkelpilze nicht die gewöhnlichen Erſcheinungen 
der Tuberkuloſe eintreten, ſondern die abweichenden, den Symptomen— 
komplex der Skrofuloſe (Halsdrüſenſchwellungen, Neigung zu Rachen- und 
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Bronchialkatarrhen, Augenbindehautentzündungen) darſtellenden. Das Be— 
merkenswerte bei dieſer Auffaſſung iſt, daß hier für den Verlauf der 
Krankheit nicht die äußeren Bedingungen — die eingedrungenen Tuberkel— 
pilze —, ſondern die inneren Bedingungen — die beſondere Zuſammen— 
ſetzung und Reaktionsart des Organismus — für das Weſentliche erklärt 
werden. — Etwas abweichend von den durch die Konſtitution bedingten 
beſonderen Verlaufsarten einer Krankheit, aber doch in gewiſſer Hinſicht 
verwandt ſind die unter dem Begriff der „Anaphylaxie“ (Schutzloſig⸗ 
keit, Überempfindlichkeit) oder „Allergie“ (veränderte Reaktionsfähigkeit) 
zuſammengefaßten Erſcheinungen, auf die hier nur inſoweit kurz hingewieſen 
werden ſoll, weil auch hier als das Entſcheidende für den beſonderen Ver- 


lauf einer Krankheit nicht die von außen kommende Schädlichkeit, ſondern 


der beſondere Zuſtand des Organismus angeſehen wird. Und die Be— 
ziehungen zur Konſtitution zeigen ſich auch darin, daß dieſe abweichende Re- 
aktionsfähigkeit auch angeboren ſein kann und man dann von „konſtitu— 
tioneller Anaphylaxie“ redet. Als Beiſpiele hiervon ſeien angeführt 
die bei gewiſſen Menſchen beobachtete Neigung, auf Genuß von Krebſen, 
Erdbeeren u. ſ. w. mit heftigen Hauterkrankungen zu antworten, und be— 
ſonders das ſogenannte Heufieber, das in der abnormen (angeborenen) 
Überempfindlichkeit gewiſſer Menſchen gegen die Pollen des Getreides be— 
ruht. — Am eingehendſten iſt aber ſowohl an Tieren wie Menſchen die 


. erworbene Anaphylaxie unterſucht worden, die darin beſteht, daß die 


zweite oder wiederholte Einführung derſelben Schädlichkeit den Organismus 
empfänglicher findet, als das erſte Mal und es dadurch zu anders gearteten 
und ſtürmiſchen Reaktionen kommt. Dieſe anaphylaktiſche Reaktion er⸗ 
ſcheint namentlich bei manchen als „Tuberkulide“ bezeichneten Hautkrankheiten 
eine große Rolle zu ſpielen, worauf hier jedoch nicht näher eingegangen 
werden kann. Das Weſentliche bleibt auch hier, daß für die Krankheits— 
erſcheinungen nicht die Mikroorganismen oder andere Schädlichkeiten be— 
ſtimmend ſind, ſondern die inneren Zuſtände des Organismus. 

Es könnte bei dieſer Sachlage rätſelhaft erſcheinen, daß überhaupt 
noch eine Oppoſition gegen die Lehre von der Krankheitsdiſpoſition beſteht. 
Sie wird auch nur dadurch verſtändlich, daß dieſem Begriff ſo lange etwas 
Unklares oder wenigſtens ein Mangel von Exaktheit anhaftet, ſolange es 
nicht gelingt, ihn in klare, auch experimentell faßbare Momente aufzulöſen. 
Deswegen iſt es nötig, gerade auf dieſen Punkt noch näher einzugehen. 

Es laſſen ſich, wie das ſchon früher von mir geſchehen iſt (val. Er— 
gebniſſe der allgemeinen Pathol. und pathol. Anatomie, herausgegeben von 
O. Lubarſch und R. Oſtertag, Jahrg. I, Abteil. I. 1896. S. 248), die be⸗ 
günſtigenden Umſtände bei Infektionskrankheiten in drei Gruppen ſcheiden, 
1. allgemeine, zum Teil chemiſch gut beſtimmbare Abänderungen des Ge— 
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ſamtſtoffwechſels der Zellen, 2. Anderungen des lokalen Chemismus und 
der phyſikaliſchen Struktur der Gewebe, 3. rein mechaniſche Momente. 

1. Allgemeine Abänderungen des Geſamtſtoffwechſels 
der Zellen. Bei dieſer Gruppe können wieder eine Reihe von Unter— 
abteilungen gemacht werden, a) Einfluß gewiſſer als noch nicht krankhaft 
anzuſehender Veränderungen des Stoffwechſels, wie Ermüdung, 
Ernährung, Schwangerſchaft u. ſ. w. Die Bedeutung der körperlichen Er— 
müdung tritt namentlich in Erſcheinung bei der epidemiſchen Gehirnhaut— 
entzündung, die mit Vorliebe kräftige jugendliche Menſchen (z. B. Sol⸗ 
daten) ergreift, die ſich ſchweren körperlichen Anſtrengungen unterzogen 
haben. Experimentell iſt die begünſtigende Bedeutung namentlich beim 
Milzbrand erwieſen, wo verhältnismäßig unempfängliche Tiere dadurch 
empfänglich gemacht wurden, daß man fie viele Stunden lang in der 
Tretmühle laufen ließ und dadurch übermüdete. Daß in der Tat die Er— 
müdung eine Veränderung des Stoffwechſels erzeugt, iſt dadurch bewieſen, 
daß hierbei im Blute Stoffe auftreten, die eine Art Giftwirkung beſitzen. 
— Die Bedeutung der verſchiedenartigen Ernährung iſt für die Infektions— 
krankheiten des Menſchen bisher noch wenig erforſcht. Doch liegen ſehr 
intereſſante Unterſuchungen und Erfahrungen aus der Tierpathologie vor; 
jo erweiſen ſich die mehr fleiſchfreſſenden wilden Ratten als unempfänglich 
gegen Milzbrand, während die zahmen, weißen Ratten eine ziemlich erheb— 
liche Empfänglichkeit beſitzen. Es gelingt nun, weiße Ratten dadurch une 

empfänglich gegen Milzbrand zu machen, daß man ſie fortgeſetzt mit Fleiſch 
füttert, wodurch auch ihr zahmer Charakter verloren geht und einem un— 
gewöhnlich wilden Platz macht; umgekehrt kann man auch wilde Ratten 
dadurch, daß man ſie ausſchließlich mit Pflanzenkoſt ernährt, empfänglich 
für Milzbrand machen. — Daß die Schwangerſchaft, Geburt und Wochen— 
bett die Widerſtandsfähigkeit gegen Infektionserreger und Gifte herabſetzen 
können, wurde ſchon oben mehrfach erwähnt. Namentlich tuberkulöſe Er⸗ 
krankungen, bei denen die Infektion ſicher viel früher ſtattfand, treten in 
dieſer Zeit häufig zum erſten Male in die Erſcheinung, oder Fälle, in denen. 
die Erkrankung völlig zum Stillſtand gekommen war, brechen von neuem 
und in verſtärktem Grade aus. — Auch experimentelle Tatſachen liegen 
nach dieſer Richtung vor, die ſich ſowohl auf die Tuberkuloſe (Verſuche an 
Meerſchweinchen) wie den Milzbrand (Verſuche an Ratten) beziehen. — 
Iſt es auch noch nicht völlig durchſichtig, wodurch die angeführten Momente 
prädiſponierend wirken, ſo ſcheint doch das Weſentliche in einer Herab— 
ſetzung der Stoffwechſelenergie der Zellen zu liegen und es ſcheint der all— 
gemeine Satz berechtigt, daß alle Einflüſſe, die geeignet ſind, die 
Stoffwechſellebhaftigkeit der Zellen herabzuſetzen, als be— 
günſtigende Umſtände wirken können (nicht müſſen). 
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b) Einfluß abnormer Verhältniſſe (Hunger, Durſt, abnorme 
Temperaturverhältniſſey). Daß Hunger und Durſt und alle diejenigen Zus 
ſtände, die unter dem Ausdruck „ſoziales Elend“ zuſammengefaßt werden, 
nach vielen Richtungen den Ausbruch und den Verlauf von Infektions- 
krankheiten zu beeinfluſſen vermögen, wird ſelbſt von den hartnäckigſten 
Vertretern der Bakterienlehre nicht geleugnet. Die Tatſachen ſprechen ja 
auch zu deutlich; man denke nur an die Erfahrungen über Hunger- und 
Kriegstyphus, an die Beobachtungen, daß auch heutzutage noch epidemiſche 
(Cholera, Peſt) und endemiſche (Tuberkuloſe) Volksſeuchen hauptſächlich die 
elendeſten Bevölkerungsſchichten dezimieren — und man wird es für über⸗ 
flüſſig halten, hier noch viele Worte zu machen und mühſelig wiſſenſchaft— 
liche Beweiſe herbeizuſchleppen. Allein, wenn auch die Vertreter der bak— 
teriologiſchen Richtung die Tatſachen nicht zu beſtreiten wagen, ſo geben ſie 
ihnen doch Deutung ausſchließlich im Sinne der Anſteckungslehre. Nicht 
weil dieſe Momente des ſozialen Elends eine beſondere Diſpoſition zu Er— 
krankungen ſchaffen, ſollen ſie wirkſam ſein, ſondern weil überall dort, wo 
zahlreiche Menſchen dicht aneinandergedrängt zuſammenleben, die An— 
ſteckungsgefahr und Übertragungsgelegenheit eine beſon⸗— 
ders große ſei. Gegenüber dieſen an ſich berechtigten Einwänden ſei 
nur darauf hingewieſen, daß ſowohl zahlreiche Einzelfälle, wie Verſuche an 
Tieren deutlich zeigen, daß vor allem Hunger und Durſt eine beſondere 
Diſpoſition für Infektionskrankheiten ſchaffen, und daß bei Menſchen mit 
herabgeſetzter Ernährung faſt alle Infektionskrankheiten ſehr viel ſchwerer 
verlaufen als ſonſt. — Was den Einfluß abnormer Temperaturen anbetrifft, 
ſo ſind es zwei beſonders intereſſante Fragen, die hier zur Erörterung 
ſtehen, nämlich die nähere Bedeutung erhöhter Körpertemperaturen (Fieber) 
und die ſchroffen Temperaturwechſels (Erkältung). 

Man hat vielfach die Meinung vertreten, daß durch das Eintreten 
von Fieber die Bedingungen für die Infektionserreger verſchlechtert würden. 
Dieſe wären im allgemeinen an Temperaturen von 37 bis 39“ C. gewöhnt; 
trete nun in dem infizierten Organismus eine Temperatur von 39,5 bis 
41,5 (hohes Fieber) auf, jo würden dadurch auch die Mikroorganismen 
geſchädigt und es bilde ſomit das Fieber eine heilſame, den Verlauf der 
Infektionskrankheit in günſtigem Sinne beeinfluſſende Reaktion des Organis- 
mus. Die Akten über dieſe Frage ſind aber noch keineswegs geſchloſſen; 
zunächſt iſt es nur eine verhältnismäßig beſchränkte Anzahl von Infektions— 
krankheiten, in denen die Temperatur des Körpers einen ſo hohen Grad 
erreicht, daß dadurch die Mikroorganismen ſelbſt geſchädigt werden könnten. 
Ferner ſind die Erfahrungen, die an künſtlich kultivierten Spaltpilzen ge— 
wonnen ſind, nicht ohne weiteres auf die Verhältniſſe im lebenden Körper 
zu übertragen; wenn alſo auch eine ganze Anzahl von Spaltpilzen in den 
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Kulturen auf künſtlichen Nährböden, wenn ſie im Brutſchrank Temperaturen 
von über 39 C. ausgeſetzt werden, bald abgeſchwächt werden oder ihr 
Wachstum ganz einſtellen, ſo beweiſt das noch nicht, daß ſie im lebenden 
Organismus ein gleiches Verhalten zeigen müſſen, zumal auf den künſt— 
lichen Nährböden bei höherer Temperatur viel raſcher ein Waſſerverluſt 
des Nährbodens eintritt als im lebendigen Tierkörper. Zudem haben die 
nach der Richtung hin vorgenommenen Tierverſuche keineswegs zu völlig 
übereinſtimmenden und durchſichtigen Ergebniſſen geführt. Es kommt 
zweifellos vor, wie eigene Verſuche ergeben haben, daß erhöhte Tempera— 
turen Tiere für Infektionen empfänglicher machen, während allerdings 
häufiger das Umgekehrte eintritt. Im allgemeinen dürfte ja auch das Fieber 
eher einen die Empfänglichkeit herabſetzenden (kimmuniſierenden) als ſtärken⸗ 
den Einfluß haben, da es den Stoffwechſel nicht verlangſamt, ſondern im 
Gegenteil ſteigert. 

Die Lehre von der Erkälkung als Krankheitsurſache erfreut ſich auch 
heute noch in Laienkreiſen einer großen Beliebtheit; die mißbräuchliche An— 
wendung, die früher mit ihr in der wiſſenſchaftlichen Medizin getrieben 
wurde und heute noch in der Laienwelt getrieben wird, hat zu einer 
wiederum übertriebenen Oppoſition geführt, die in den Worten gipfelt: 
„Erkältung gibt es nicht.“ Aber auch hier ſind die Tatſachen ſtärker als 

die Theorien, und wenn auch der Scherz der „Fliegenden Blätter“, wonach 
ein Profeſſor nach einer glänzenden Philippika gegen die Erkältungslehre, 
als jemand die Türe aufläßt, entſetzt ausruft: „Aber ſchließen Sie doch die 
Türe, ſonſt erkälte ich mich ja auf den Tod!“, ein wenig übertrieben iſt, ſo 
bleibt es doch wahr, daß wir auch heute noch nicht ohne den Erkältungs— 
begriff auskommen können. Der Hauptgrund, weswegen immer noch in 
wiſſenſchaftlichen Kreiſen eine große Abneigung gegen ihn beſteht, liegt 
darin, daß dieſer Begriff ſelbſt etwas ſchwankend und ſchwer zu umgrenzen 
iſt. Was iſt eigentlich Erkältung? Die Antwort iſt faſt ebenſo ſchwer 
zu geben, wie auf die von Pilatus geſtellte Frage: Was iſt Wahrheit? 
Sicherlich kann nicht jeder Zugwind, jede Abkühlung eine „Erkältung“ 
herbeiführen, wohl aber ſcheinen ſchroffe und plötzliche Übergänge 
von hoher zu niederer Temperatur und umgekehrt, ſowie ſtarke 
Durchnäſſungen der Kleidung Anlaß zu Erkältungskrankheiten zu 
geben. Daß ſolche Einflüſſe ganz allein ſchwere Krankheiten herbeiführen, 
dafür ſpricht allerdings keine einzige ſicher erwieſene Tatſache und gerade 
die verbreitete Neigung, faſt alle Krankheiten von Schnupfen und Lungen— 
entzündungen bis zur Rückenmarksſchwindſucht und Magenkrebs auf Er— 
kältung zurückzuführen, hat es lange erſchwert, die Bedeutung der Erkältung 
wieder zur Anerkennung zu bringen. Die Erkältung wirkt nämlich in 
hohem Maße als ein begünſtigender Faktor und kann ſowohl den Ausbruch 
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einer akuten Infektionskrankheit erſt ermöglichen, wie den Verlauf ver- 
ſchlimmern. Das gilt vor allem für die zahlreichen Infektionskrankheiten, 
die endogener Entſtehung ſind, d. h. bei denen die krankmachenden Mikro- 
organismen entweder beſtändige oder häufige Bewohner größerer, mit der 
Außenwelt in Verbindung ſtehender Körperhöhlen find. Schon die Tat- 
ſache, daß Lungenentzündungen am häufigſten in den Monaten Ende 
Oktober bis November und März bis April vorkommen, d. h. in den Jahres- 
zeiten, wo am meiſten feuchte und raſch wechſelnde Witterung herrſcht, iſt 
in dieſem Sinne zu verwerten; noch mehr aber die Tatſache, daß die 
Lungenentzündungserreger häufige Bewohner unſerer normalen Mundhöhle 
ſind, und daß es gelingt, bei Kaninchen Lungenentzündungen dadurch hervor— 
zurufen, daß man ſie nach vorausgegangener Erwärmung raſch in eiskaltes 
Waſſer ſteckt, worauf ſich richtige Lungenentzündung entwickelt und in den 
entzündeten Abſchnitten der Lunge der häufigſte Lungenentzündungserreger 
(der Fränkel ſche Doppelkokkus) in großer Menge nachweisbar iſt. — 
Ebenſo unzweifelhaft iſt die Bedeutung der Erkältung für zahlreiche katarrha— 
liſche Erkrankungen. Es iſt höchſt unwahrſcheinlich, daß es einen „Bazillus“ 
des Schnupfens gibt, und ſicher iſt noch keiner entdeckt, aber es iſt kaum 
zweifelhaft, daß die den Schnupfen charakteriſierenden Entzündungen der 
Naſen⸗, Rachen- und Luftröhrenſchleimhaut durch die verſchiedenſten Mikro— 
organismen erzeugt werden können, die normale Bewohner dieſer Schleim— 
häute ſind. Erkältungen find es, die dieſen ſonſt harmloſen Schmarotzern 
die Möglichkeit geben, Entzündungen zu erregen. Ebenſo liegt es bei den 
Halsentzündungen, die meiſt durch Kettenpilze hervorgerufen werden, die, 
wie bereits oben ausgeführt, Bewohner der normalen Mundhöhle ſind. 
Und dieſe Beiſpiele aus der menſchlichen und experimentellen Krankheits— 
lehre könnten leicht noch vermehrt werden. — Wie gefährlich Erkältungen 
im Verlaufe der Tuberkuloſe werden können, iſt ebenfalls von den Arzten 
ſicher nachgewieſen. Auch hier ſind die Erkältungsmonate diejenigen, die 
am häufigſten Verſchlimmerungen und Aufflackern alter Herde bringen. 
Auch iſt es bis zu einem gewiſſen Grade möglich, ein Verſtändnis für die 
Wirkung der Erkältung zu bekommen. Die oben erwähnten Umſtände, die 
zur Erkältung führen, ſind geeignet, Störungen des Blutumlaufs zu er⸗ 
zeugen, wodurch an einzelnen Stellen beſonders günſtige Lebensbedingungen 
für die bereits im Körper vorhandenen Paraſiten erzeugt werden können. 
Strittig bleibt es dagegen, ob die Erkältung an ſich, d. h. auch ohne Mit⸗ 
wirkung von Kleinlebeweſen Krankheiten erzeugen kann. Daß nament— 
lich vorübergehende Störungen unmittelbare Folge von Erkältung ſein 
können, iſt nicht zu bezweifeln; denn die plötzliche Abkühlung der Haut 
wirkt reflektoriſch auf die Gefäßnerven der inneren Organe und erzeugt hier 
Gefäßerweiterung. So kann denn eine Abkühlung der Füße, wie ſie bei 
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Durchnäſſung des Schuhwerkes erfolgt, faſt unmittelbar Katarrhe der 
Naſenſchleimhaut oder auch Sitzen auf kaltem Boden raſch eintretenden 
Durchfall hervorrufen. Das ſind aber immerhin nur vorübergehende 
Störungen, die nur bei beſonders empfindlichen Menſchen länger dauernde 
Erkrankungen nach ſich ziehen werden. Auch die Tierverſuche, die übrigens 
nur ſehr ungenügend den Erkältungsvorgang nachzuahmen verſucht haben, 
haben in dieſer Hinſicht noch keine klare Entſcheidung gebracht. 

c) Einfluß allgemeiner Erkrankungen. Dieſe können inſofern. 
bei allen Krankheiten in Betracht kommen, als derjenige, der bereits durch 
eine Krankheit geſchwächt iſt, einer anderen, noch hinzukommenden weniger 
Widerſtand leiſten und daher eher erliegen wird. Eine ganze Reihe von 
Beiſpielen und Erfahrungen zeigen aber, daß auch für den Ausbruch von 
Infektionskrankheiten beſtimmte Allgemeinkrankheiten ſehr diſponierend wirken 
können. Es iſt eine wiederholt beſtätigte Tatſache, daß bei Diabetikern 
(Kranken mit Zuckerharnruhr) auch kleine Wunden leicht eitern oder ohne 
jede Verwundung eitrige Hauterkrankungen (Furunkel- und Karbunkelbildung) 
auftreten. Tierverſuche haben ergeben, daß in der Tat der vermehrte Zucker— 
gehalt der Gewebe und des Blutes, Eiterorganismen, ſelbſt in ſonſt un- 
ſchädlichen Mengen, Gelegenheit zur Entfaltung ihrer verderblichen Eigen— 
ſchaften gibt. — Daß an kleinen eitrigen Erkrankungen der Haut oder einer 
Schleimhaut eine allgemeine Überſchwemmung des Körpers mit Eitererregern 
(Pyämie) oder eine Allgemeinvergiftung durch Eitergifte (Septikämie) ſtatt⸗ 
findet, gehört durchaus zu den Ausnahmen. Am leichteſten iſt dies der 
Fall bei Individuen, die durch chroniſche Blutarmut, ſchweren Alkoholis— 
mus u. ſ. w. erheblich geſchwächt und in ihrer Stoffwechſelenergie herab— 
geſetzt ſind; auch hier beſtätigen Tierverſuche die Erfahrung am Menſchen. — 
Auch für Ausbruch und Verlauf der Tuberkuloſe kommen ſolche Schädigungen 
und Anderungen des Geſamtſtoffwechſels ſehr in Betracht, wie auch hier 
die Beiſpiele der Zuckerkrankheit und der im Verlaufe der Krebskrankheit 
entſtehenden Hinfälligkeit zeigen, durch die eine bis dahin latente Tuber— 
kuloſe zu raſcheſtem Verlauf und Ausbreitung gebracht werden kann. 

d) Einfluß des Nervenſyſtems. Die diſponierende Wirkung von 
Schädigungen des Nervenſyſtems auf Verlauf und Ausbruch von Infektions- 
krankheiten iſt noch am wenigſten erforſcht, obgleich vielleicht auf dieſem 
Gebiete das Urteil des Laien beſonders deutliche Beiſpiele zu finden glauben 
mag. Denn es werden oft genug Leiden wie Tuberkuloſe, Lungenentzün— 
dung, Typhus, von den Kranken oder ihren Angehörigen auf ſchwere ſeeliſche 
Depreſſionen u. dgl. zurückgeführt. Auch könnte man in einer Zeit, wo 
durch öffentliche Schauſtellungen hypnotiſcher Suggeſtionen der Einfluß der 
Seele auf körperliche Vorgänge auch den Laien vor Augen geführt iſt, 
meinen, daß ein ſolcher Einfluß unbeſehen und ohne viel Einwendungen 
Die Geſundheit. 1. 9 
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angenommen werden müßte. Das kann nun freilich der Wiſſenſchaft nicht 


genügen. Es iſt ganz richtig, daß zahlreiche ärztliche Beobachtungen vor⸗ 


liegen, die zeigen, daß eine Infektionskrankheit — namentlich wiederum 
Tuberkuloſe — unter dem Einfluß ſchwerer ſeeliſcher Erſchütterungen, fort— 
geſetzter Sorgen und Kummers, eine ungünſtige Wendung nehmen oder 
überhaupt gar erſt auftreten kann. Aber oft ſpielen gerade in derartigen 
Fällen ſo viele zuſammengeſetzte Umſtände (wie z. B. auch ſchlechte Er⸗ 
nährung) mit hinein, daß es ſich ſchwer beurteilen läßt, welche Rolle dann 
gerade dem Nervenſyſtem dabei zufällt. Die Tierverſuche, die zur Klärung 
dieſer Fragen vorgenommen ſind, haben aber bisher nur mangelhafte und 
nicht ſehr einwandfreie Ergebniſſe gehabt. Verſtändlich würde ſolch ein 
diſponierender Einfluß von Erregungen oder Schädigungen des Nerven— 
ſyſtems umſo eher ſein, als wir ja wiſſen, wie ſehr der normale Umlauf 
des Blutes und der Ablauf der Organleiſtungen unter dem Einfluß des 
zentralen und peripheren Nervenſyſtems ſtehen. | | 
e) Einfluß des Alters. Der diſponierende Einfluß des Alters 
ſcheint ganz beſonders auf der Hand zu liegen; denn wir wiſſen ja, daß 
es eine ganze Reihe von Infektionskrankheiten (Scharlach, Maſern, Keuch- 
huſten, Windpocken, Diphtherie u. ſ. w.) gibt, die faſt nur das kindliche 
Alter befallen. Auch die Fütterungstuberkuloſe iſt ſicher eine weit häufigere 
Erkrankung des jugendlichen als des reiferen Alters. Man hat dies da— 
durch erklären wollen, daß die jugendlichen Gewebe viel zarter und weicher 
ſind wie die von Erwachſenen und daher den Mikroorganismen leichter 
einen Eingang geſtatten. Allein dieſe Erklärung ſtimmt ſicher nicht für 
alle Fälle, und es erſcheint zweifelhaft, ob überhaupt im Sinne der oben 
erörterten Lehre von der Krankheitsanlage von erheblich verſchiedenen Alters- 
diſpoſitionen geſprochen werden kann. Denn vielfach werden die erwähnten 
Tatſachen richtiger eine andere Erklärung finden. | 


Wenn z. B. Erwachſene fo viel jeltener an den ſogenannten Kinderkrankheiten. 
erkranken, ſo liegt das z. B. daran, daß ein ſehr großer Teil derſelben die Krank— 
heiten, die bekanntlich eine langdauernde Unempfänglichkeit gegen eine neue In⸗ 
fektion hinterlaſſen, bereits als Kinder überſtanden hat; daß ferner eine viel ge— 
ringere Infektionsgelegenheit (die Kinder holen ſich meiſtens dieſe Krankheiten in der 
Schule) beſteht und manche der Krankheiten durch direkte Übertragung von Schmutz 
und Staub, beſonders dadurch, daß die Kinder die beſchmutzten Finger in den 
Mund ſtecken (Diphtheritis!) übertragen wird. Auch was die Fütterungstuberkuloſe, 
die hauptſächlich durch die Milch perlſüchtiger Tiere entſteht, anbetrifft, ſo fehlt es 
den Erwachſenen faſt ganz an Infektionsgelegenheit, da ſie für gewöhnlich nicht 
annähernd in gleichem Maße Milch zu ſich nehmen, wie die Kinder. Daß daneben 
aber auch noch eine beſondere Zartheit und Durchläſſigkeit der kindlichen Gewebe 
in Betracht kommt, ſoll nicht beſtritten werden. 

Wohl aber iſt das Alter für den Verlauf von Infektionskrankheiten bedeu— 
tungsvoll, was beſonders bei der Tuberkuloſe ſichergeſtellt iſt. Hier kann der Nach: 
weis geführt werden, daß mit zunehmendem Alter der Verlauf im allgemeinen 
immer gutartiger wird. So fand ich bei meinem großen, ſehr verſchiedene 
Gegenden Deutſchlands betreffenden und daher beſonders beweiſenden Material 
folgende Zahlen: 5 
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5 Zahl der ’ er 
Alter Zahl der fortſchreitenden Zahl der geheilten 
| Tuberkuloſefälle Tuberkuloſefälle Tub erkuloſ efälle 
0-1 | 23 23 100% 5 
116 | 149 106.=.71,2.% 34 4000 
17-20 | 81 94 77,8 % 7 22,6 00 
20-30 | 129 99 — 76,7% „„ 
30—40 | 156 82 52,6 % 74— 47,4% 
40—50 8 68 — 38,9% 91 — 61,1% 
50—60 161% 54 335% 107 66, % 
60—70 129 30 23 0 99 16,00 
70-80 | 75 1r= 14,7% 64 = 85,3% 
80-90 | 32 2 = 9,3% 29 90,7% 
90— 100 2 — 2 = 100,0 % 


Hier tritt in der Tabelle auf das deutlichſte hervor, wie das Säuglingsalter 
gegen die Tuberkuloſe nahezu widerſtandslos iſt, dann bis zum zwanzigſten Jahre 
eine ſehr erhebliche, annähernd gleichmäßige Neigung zum rapiden Verlaufe beſteht 
die von da an mit zunehmendem Alter fortſchreitend abnimmt. 


2. Die Anderungen des lokalen Chemismus und der phyſi⸗ 
kaliſchen Struktur der Gewebe kommen als diſponierende Momente 
oft genug in Betracht. Ganz beſonders ſpielt das auch eine Rolle bei 
zahlreichen Wundinfektionskrankheiten, worauf oben ſchon kurz hingewieſen 
wurde. Und das iſt auch von erheblicher praktiſcher Bedeutung. Selbſt in 
unſerem Zeitalter, wo immer mehr Maſchinen die Menſchenhand verdrängen 


ſollen und es mitunter ſcheint, als könne Technik das Genie erſetzen, ſpielt 


die individuelle Geſchicklichkeit doch noch eine Rolle. Und ſo iſt trotz aller 
Anti⸗ und Aſepſis (dem Verfahren, Wunden keimfrei zu halten oder in 
ihnen befindliche Spaltpilze unſchädlich zu machen, das jeder erlernen kann) 
auch in der Chirurgie noch viel Platz geblieben für die perſönliche Geſchick⸗ 
lichkeit. Es kommt immer noch darauf an, raſch und mit glatten Schnitten 
zu operieren, die Gewebe nicht zu zertrümmern und eine möglichſt voll— 
ſtändige Blutſtillung vorzunehmen — denn trotz aller noch ſo ſinnreichen 
Methoden iſt es eben nicht möglich, das Eindringen von Bakterien ganz 
auszuſchließen; das iſt aber in der Regel völlig harmlos und umſo harm⸗ 
loſer, je beſſer ſich die Schnittränder einer Wunde aneinanderfügen und 
je mehr es vermieden worden iſt, Gewebe zu zertrümmern; denn die abge— 
ſtorbenen Gewebsmaſſen, zerfallene Blutkörperchen u. ſ. w. bieten den fremden 
Keimen beſonders günſtige Ernährungsbedingungen dar, Buchten und tiefe 


Niſchen der Wundwinkel verhindern eine raſche Aufſaugung der Spaltpilze, 


die dadurch unſchädlich gemacht werden könnten, und ſo kommt es, daß alle 
Quetſchwunden, alle mit ſtarker Zertrümmerung einhergehenden Verwun- 
dungen viel leichter der Eiterung anheimfallen als glatte, einfache Wunden. 

In dieſes Kapitel gehört auch die ganze Lehre von dem „locus minoris 
resistentiae“, d. i. dem Ort geringeren Widerſtandes, die bereits 
wiederholt geſtreift worden iſt. — Es wird bekanntlich oft genug beob— 
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achtet, daß Infektionserreger gar nicht an dem Orte, wo ſie zuerſt ein- 
dringen, erhebliche Veränderungen hervorrufen, ſondern das erſt an einer 
anderen, ganz entfernten Stelle tun, wo z. B. ältere krankhafte Verände— 
rungen (Narben, geheilte Knochenbrüche, Gewebsverwachſungen u. ſ. w.) be— 
ſtanden. Man hat daraus die Folgerung gezogen, daß überall dort, wo 
lokale Veränderungen ſich fänden und ſomit geringere Widerſtandsfähigkeit 
beſtände, die Bedingungen zur Anſiedlung von Bakterien beſonders günſtige 
ſeien. In dieſer allgemeinen Faſſung iſt der Satz ſicher nicht richtig und 
weder die ärztliche Beobachtung noch die Ergebniſſe der Tierverſuche zwingen 
zu dieſem Schluſſe. Im Gegenteil zeigt es ſich, daß manche durch krank— 
hafte Vorgänge erzeugte Gewebsveränderungen, beſonders Narben, einen 
ungünſtigen Boden für die Bakterien darbieten, während andere allerdings 
ihnen den Boden ebnen. — Eine Reihe ſchon oben angeführter Beiſpiele, 
wie z. B. die Lokaliſation von Tuberkelpilzen in einem entzündeten oder 
gequetſchten Hoden oder Gelenk, ferner die Tatſache, daß auch die eitrige 
Knochenmarksentzündung (Knochenfraß) mit Vorliebe Knochen befällt, die 
vorher einer Beſchädigung ausgeſetzt waren, und andere Beobachtungen 
mehr ſind in dieſem Sinne zu deuten. 

3. Ob rein mechaniſche Einflüſſe allein Verlauf und Ausbruch von 
Infektionskrankheiten erheblich zu beeinfluſſen vermögen, iſt deswegen ſchwer 
zu entſcheiden, weil eben die Vorgänge im Körper ſelten einfacher Natur 
ſind und Störungen mechaniſcher Art auch chemiſche Veränderungen (Stoff— 
wechſelſtörungen) leicht zur Folge haben. Wenn z. B. im Anſchluß an einen 
Stoß oder Fall oder im Gefolge der heftigen Huſtenſtöße, die bei einer 
Influenza, einer Lungenentzündung, bei Maſern oder Diphtherie auftreten, 
oder infolge heftigen Schreiens und Preſſens bei dem Geburtsakte eine 
verborgene oder längere Zeit zum Stillſtand gekommene Tuberkuloſe wieder 
hervortritt und, raſch fortſchreitend, in kurzer Zeit einen ungünſtigen Ver— 
lauf nimmt, ſo iſt das ſo zu erklären, daß plötzlich durch die genannten 
mechaniſchen Urſachen z. B. eine verkäſte tuberkulöſe Lymphdrüſe in einen 
Luftröhrenaſt durchbrach und dadurch die Lunge raſch mit Tuberkelpilzen 
überſchwemmt wurde. Hier können die wiederholten Huſtenſtöße die faſt 
erloſchenen Herde aufgerüttelt haben; aber es bleibt nicht ausgeſchloſſen, daß 
auch der vermehrte Saftſtrom, die Blutüberfüllung u. |. w. mit dazu bei— 
trugen, alſo nicht ausſchließlich mechaniſche Urſachen im Spiele waren. 
Immerhin würde dann doch den mechaniſchen Einflüſſen die Hauptbedeutung 
beizumeſſen ſein, was für die Beurteilung praktiſch wichtiger Fragen hervor— 
gehoben werden muß. Denn es ſteht ſeit der Einführung der Unfall— 
geſetzgebung ſehr oft die Frage zur Entſcheidung, ob eine Infektions— 
krankheit durch einen Anfall (Stoß, Verletzung u. ſ. w.) „verurſacht“ worden 
iſt. Mag auch wiſſenſchaftlich feſtſtehen, daß die Infektion ſelbſt, d. h. 


Gifte. | | 133 


das erſte Eindringen der Infektionserreger, nur ganz ausnahmsweiſe mit 
dem Unfall in Zuſammenhang ſteht, ſo genügt doch die Tatſache, daß durch 
einen Unfall erſt die weiteren Bedingungen zum Ausbruch und Fortſchreiten 
der eigentlichen Krankheit geſchaffen werden können, um die Frage im Sinne 
des Geſetzes zu bejahen. 

Dieſe flüchtige Skizze, die nicht im entfernteſten auf Vollſtändigkeit Anſpruch 
macht, ſoll zeigen, daß in der Tat der Diſpoſitionsbegriff kein unklarer und 
myſteriöſer iſt und ſich ſehr wohl exakter experimenteller Prüfung unterwerfen 
läßt, ja daß die diſponierende Bedeutung vieler der angeführten Momente bereits 
durch den Tierverſuch, die kliniſche und anatomiſche Forſchung bewieſen iſt. 

Bei dieſen Ausführungen, die ſo lange an der Lehre von den In— 
fektionskrankheiten haften blieben, mag es dem Leſer geſchienen haben, als 
wären die berühmten „Bazillen“ in der Tat die einzigen beachtenswerten 
Krankheitserreger. Allein wir kennen noch eine ganze Reihe von ſonſtigen 
Schädlichkeiten, die krankheitserregend wirken können. Hier ſind in erſter 
Linie die ſogenannten „Gifte“ zu nennen, bei denen zweifellos andere 
begünſtigende Krankheitsbedingungen eine viel geringere Rolle ſpielen, als 
dies bei den Infektionskrankheiten der Fall iſt. Zwar kommt auch bei ihnen 
eine gewiſſe Anlage in Betracht, inſofern nur ſolche Stoffe im ſtande ſind, 
giftig zu wirken, die irgendwelche verwandte Beſtandteile in den Zellen 
vorfinden, mit denen ſie ſich verbinden können. Wenn alſo das Morphium— 
gift oder das Schlangengift für manche Tierarten kein „Gift“ iſt, ſo liegt 
das daran, daß in den Zellen dieſer Tiere keine Subſtanzen ſind, an denen dieſe 
Gifte haften, mit denen ſie ſich verankern können; nicht aber etwa daran, daß 
bei dieſen Tieren ein beſonderes Gegengift im Körper vorhanden wäre oder 
bei Einführung dieſer Stoffe gebildet würde. Und gleiches gilt auch für die 
Fälle, wo einzelne menſchliche Individuen eine große Unempfänglichkeit be— 
ſitzen gegen Gifte, die ſonſt für das menſchliche Geſchlecht äußerſt ſchädlich ſind. 

Eine Einteilung der Gifte kann nach verſchiedenen Geſichtspunkten 
vorgenommen werden: 1. nach ihrer Wirkungsweiſe und 2. nach ihrer Ent: 
ſtehungsweiſe. Bei Anwendung des erſten Einteilungsgrundſatzes können 
wir zwei große Gruppen unterſcheiden: 1. Gifte, die lokale Krankheits- 
erſcheinungen zur Folge haben; 2. Gifte, die Allgemeinwirkungen entfalten; 
man könnte noch als dritte Gruppe die Gifte hinzufügen, die ſowohl lokale 
wie Allgemeinwirkungen ausüben; doch iſt dazu zu bemerken, daß die meiſten 
Gifte der erſten Gruppe bei geeigneter Gabe entweder direkt oder in— 
direkt auch Störungen allgemeiner Natur hervorbringen. — Die lokalen 
Veränderungen, welche Gifte erzeugen, find meiſt Atzwirkungen (die konzen— 
trierten Säuren und Alkalien, Karbolſäure und Lyſol) oder in das Gebiet 
der Entzündung hineingehörende Veränderungen. Die Allgemeinwirkungen 
werden dadurch hervorgerufen, daß die Gifte entweder nervöſe Zentren 
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oder das Blut oder das Herz ſchädigen, wonach man 1. Nervengifte, 
2. Blukgifte, 3. Berzgifte unterſcheidet. Wenn ſomit auch hier beſtimmte 
Organe und Organſyſteme angegriffen werden, ſo beſteht doch der Unter— 
ſchied gegenüber den Giften der erſten Gruppe darin, daß ſie nicht an der 
Eintrittsſtelle Veränderungen hervorrufen, ſondern erſt an beſtimmten 
Stellen, zu denen ſie, auf dem Blut- oder Säfteſtrom hingetragen, eine 
beſondere Verwandtſchaft beſitzen. Die Wirkung der Nervengifte iſt 
entweder eine lähmende (die narkotiſchen Mittel, wie Morphium, Opium, 
Chloroform, Ather) oder eine erregende, Krämpfe erzeugende (Strychnin, 
Tetanusgift). Die ſehr verbreiteten Blutgifte, von denen hier nur das 
chlorſaure Kali und das Sublimat angeführt werden ſollen, wirken faſt alle 
dadurch, daß fie rote Blutkörperchen zerſtören, alſo blutauflöſende (hämo⸗ 
lytiſche) Eigenſchaften beſitzen. Die eigentlichen Herzgifte, wie Digitalis, 
Nikotin, das indianiſche Pfeilgift, wirken direkt lähmend auf die Herz: 
muskulatur. — Auch bei allen Vergiftungen ſpielen individuelle begünſtigende 
Umſtände eine mehr oder weniger große Rolle, wenn auch, wie oben bereits 
betont, eine weit geringere als bei den Infektionskrankheiten. Dieſe Um⸗ 
ſtände äußern ſich einmal darin, daß manche Perſonen beſonders empfindlich 
ſind, alſo auf für gewöhnlich ganz oder faſt unſchädliche Gaben bereits ſtark 
reagieren (angeborene oder erworbene Überempfindlichkeit), oder darin, daß 
gegen für gewöhnlich ſchädliche oder gar tödliche Doſen eine ſtarke Un— 
empfindlichkeit beſteht. Es iſt ferner von großer Bedeutung, wie raſch die 
Gifte reſorbiert (aufgeſogen und weiterverbreitet) und wie raſch ſie wieder 
ausgeſchieden werden; der Zuſtand der dieſe Geſchäfte beſorgenden Organe 
iſt demnach für die Wirkung der Gifte ebenfalls bedeutungsvoll. Endlich 
iſt es klar, daß für die Blutgifte alle diejenigen Perſonen, die ſchon an 
und für ſich blutkrank ſind, eine beſondere Empfänglichkeit beſitzen müſſen. 
Ganz beſonders tritt — ähnlich wie bei den Infektionskrankheiten — die ver- 
ſchiedene Empfänglichkeit bei den mehr chroniſch verlaufenden Vergiftungen hervor, 
ſowohl was überhaupt den Eintritt von Krankheitserſcheinungen wie ihre Lofali- 
ſation und ihren Verlauf anbetrifft. — Das beſte Beiſpiel dafür bildet die Alkohol- 
vergiftung. Es iſt eine genügend und wiederholt feſtgeſtellte Tatſache, daß im 
ganzen die Sterblichkeit bei Säufern viel größer iſt als bei dem Durchſchnitt der 
Geſamtbevölkerung. So hat z. B. Neiſſon, ein berühmter engliſcher Gelehrter, 
durch Unterſuchung an 6111 Trinkern im Alter von ſechzehn bis neunzig Jahren feit- 
geſtellt, daß ihre Sterblichkeit dreimal größer war als die der Geſamtbevölkerung, und 
weiter gezeigt, daß die wahrſcheinliche fernere Lebensdauer bei Säufern im Alter 
von zwanzig Jahren nur noch fünfzehn Jahre, bei der Geſamtbevölkerung Englands 
dagegen noch faſt fünfundvierzig Jahre, alſo das Dreifache betrug. Auch wiſſen wir 
ja, daß Säufer, wenn ſie an Lungenentzündung erkranken, beſonders ſtark gefährdet 
ſind und daß nicht ſelten chroniſcher Alkoholismus zur Tuberkuloſeinfektion geeignet 
macht oder wenigſtens eine tuberkulöſe Erkrankung ſehr ungünſtig beeinflußt. 


Aber in allen dieſen Punkten beſtehen die größten individuellen Ver— 
ſchiedenheiten, und es iſt ſehr intereſſant, daß ſich unter den Menſchen, 
die ein beſonders hohes Alter erreichen, wie ich einer Zuſammenſtellung 
Pflügers (Über die Kunſt der Verlängerung des menſchlichen Lebens. 
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Rektoratsrede. Stuttgart 1890) entnehme, „„ viele Säufer 
befinden. 


So erwähnt Pflüger einen franzöſiſchen Metzger, der ſich. jede Woche zweimal 
betrank, aber doch hundertzwei Jahre alt wurde, zwei Chirurgen, von denen der 
eine ein Alter von hundertvierzig, der andere eines von hundertzwölf Jahren er— 
reichte, trotzdem ſie ſich ſeit ihrem fünfundzwanzigſten Lebensjahre nach Erledigung 
ihrer ärztlichen Praxis jeden Abend gründlich zu betrinken pflegten. Und den Preis 
von allen trägt ein iriſcher Landwirt namens Brawnu davon, der hundertzwanzig 
Jahre alt ſtarb und folgende naive Grabſchrift erhielt: „Unter dieſem Stein liegt 
Brawn, der nur durch die Kraft ſtarken Bieres hundertzwanzig Jahre zu leben ver⸗ 
mochte. Er war immer betrunken und in dieſem Zuſtande ſo ſchrecklich, daß ſogar 
der Tod ſich vor ihm fürchtete. Als er eines Tages gegen ſeine Gewohnheit ſich 
ruhig verhielt, nahm ſich der Tod ein Herz, griff ihn an, und triumphierte über 
dieſen Trunkenbold ohnegleichen.“ 


Aber auch bei Säufern in niederen Lebensaltern kann man oft über⸗ 
raſcht ſein, Veränderungen, die häufig durch den Alkohol hervorgebracht 
werden (wie Leber⸗, Nieren-, Gehirn⸗, Herz: und Schlagadererkrankungen), 
ganz zu vermiſſen. So habe ich in Poſen beſonders berüchtigte Säufer, 
die durch einen Unglücksfall zu Grunde gegangen waren, ſeziert und über— 
raſchend normale und kräftige Organe gefunden. So ſind es alſo auch bei 
dieſen Krankheiten oft mehrere Faktoren, die zuſammentreffen müſſen, um 
zur typiſchen Erkrankung zu führen. — Wenn wir nach dem zweiten Ein— 
teilungsgrundſatz — nach der Entſtehungsweiſe — die Gifte trennen, ſo 
gelangen wir ebenfalls zu zwei großen Gruppen, 1. denen, die als fertige 
Gifte von außen in den Körper hineingelangen, wonach man dann von 
exogener Vergiftung ſpricht, und 2. denen, die erſt im menſchlichen Körper 
gebildet werden — endogene Vergiftungen. — Bei der erſten Gruppe 
kommen ſowohl pflanzliche wie mineraliſche, metalliſche und organiſche Gifte 
in Betracht. Die zweite Gruppe erheiſcht wohl eine beſondere, wenn auch 
nur kurze Beſprechung. Hierhin gehört namentlich auch ein Teil der durch 
lebende Organismen (pflanzliche und tieriſche Paraſiten) bedingten Ver— 
giftungen. Die von Spaltpilzen hervorgerufenen Gifte können zwar auch 
bereits fertig in den menſchlichen Körper eingeführt werden, z. B. bei den 
Wurſt⸗, Fleiſch⸗, Käſe⸗ und Konſervenvergiftungen. Meiſt aber werden 
ſie erſt bei der Vermehrung der Spaltpilze im Körper gebildet und ſind 
ſomit ein Produkt der Paraſiten⸗ und der Körperzellen, wie das bei der 


aſiatiſchen Cholera, dem Wundſtarrkrampf und manchen anderen Bakterien⸗ 


krankheiten der Fall iſt. — Dieſe endogenen Vergiftungen ſind, wenn ſie auch 
im Körper ſelbſt gebildet werden, wieder zu trennen von den eigentlichen Selbſt— 
vergiftungen (Autointoxikationen). Es iſt natürlich ausgeſchloſſen, die 
ſehr intereſſante Lehre von den Selbſtvergiftungen, die erſt in neuer Zeit wieder 
eingehender gewürdigt worden iſt, hier näher zu beſprechen; aber es kann 
doch nicht vermieden werden, ſie wenigſtens in den Grundzügen zu ſchildern. 

Bei der Verarbeitung der eingeführten und zur Erhaltung notwendigen 


Nahrungsſtoffe entſtehen regelmäßig in den Verdauungsorganen Stoffe, 
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die den Körper erheblich zu ſchädigen und als Gifte zu wirken vermögen, 
die aber normalerweiſe teils durch die Verdauungsorgane und Nieren aus 
dem Körper herausgeſchafft, teils durch beſondere entgiftende Organe un— 
ſchädlich gemacht werden. Verſagen dieſe Einrichtungen, ſo können die 
ſchwerſten, unter Umſtänden tödliche Vergiftungserſcheinungen eintreten. So 
können dadurch, daß die in den Verdauungswegen vorhandenen Gifte nicht 
ausgeſchieden werden, ſondern in das Blut übergehen, die verſchiedenſten 
Krankheitserſcheinungen (Migräne, Schwindel, Krämpfe, Haut- und Nieren⸗ 
veränderungen, vielleicht auch Geiſtesſtörungen) entſtehen, bei Verſagen der 
Nierenfunktion kommt es zur Anhäufung von Harngiften, die unter ſchweren 
Krämpfen zum Tode führen. Das Verſagen der beſonderen entgiftenden 
Organe gibt ſich weniger in plötzlich einſetzenden und raſch verlaufenden. 
als in ſchleichenden, mitunter über eine Reihe von Jahren ſich hinziehenden 
Krankheiten kund, ſchon weil es ſich um ein allmähliches und nicht plötz— 
liches Verſagen der betreffenden Organe handelt. 8 

Es ſind eine ganze Reihe von Organen, denen eine derartige entgiftende 
Tätigkeit zukommt, die wieder in zwei Gruppen geteilt werden können: 1. in 
ſolche, von denen wir nur eine entgiftende Leiſtung (kinnere Sekretion) kennen 
— Schilddrüſe und Beiſchilddrüſen (Epithelkörperchen), Nebenniere, 
Gehirnanhang (Hypophyſe) und Zirbeldrüſe, Thymus; 2. ſolche, die neben der 
Bereitung von den Körper verlaſſenden Säften auch noch die Fähigkeit zur 
Überführung von entgiftenden Stoffen ins Blut (innere Sekretion) beſitzen — 
Bauchſpeicheldrüſe, Leber, vielleicht auch Niere und Geſchlechtsdrüſen. 

Die beim Verſagen dieſer Organe hervorgerufenen Krankheiten ſind ſehr ver— 
ſchiedener Natur, da die entgiftende Tätigkeit der einzelnen Organe eine ſehr ver: 
ſchiedene iſt; jo macht die Schilddrüſe hauptſächlich ſolche Stoffe unſchädlich, die 
das Gehirn zu ſchädigen vermögen; die Bauchſpeicheldrüſe regelt in irgend einer 
Weiſe, die noch nicht näher bekannt iſt, den Zuckergehalt des Blutes, ſo daß beim 
Erlöſchen ihrer Tätigkeit eine Überladung des Blutes mit Zucker und dadurch 
Zuckerharnruhr entſteht. Die Gifte, welche von der Nebenniere neutraliſiert werden, 
ſcheinen vornehmlich auf Blutdruck, Herz und Nervenſyſtem zu wirken; auch wird von 
der Nebenniere und ihren verwandten, aber weit entfernt liegenden Organen (Para— 
ganglien, chromaffinen Organen) ein die Zuſammenziehung der Blutgefäße bewir— 
kender Stoff (Adrenalin) ins Blut abgegeben. — Am ſchwierigſten liegen jedenfalls 
die Verhältniſſe bei der Schilddrüſe, denn es ſind ſehr verſchiedene Krankheiten, 
die bei Verſagen oder Veränderung ihrer Tätigkeit eintreten können: 1 das ſo— 
genannte Myxödem, 2 der Kretinismus, 3. die Glotzaugenkrankheit. 
Alle drei Krankheiten bieten ſehr verſchiedene Symptome dar; bei der erſten ſtehen 
zunächſt eigenartige Veränderungen der Haut und allmähliches Stumpfwerden der 
Geiſtestätigkeit im Vordergrund; bei der zweiten handelt es ſich um ſchwere Ver— 
änderungen des geiſtigen Vermögens und Abweichungen des Knochenwachstums, 
das ſtatt in die Länge hauptſächlich in die Dicke zunimmt. Bei der dritten, der 
Baſedowſchen Krankheit, ſind, neben den ſicht- und fühlbaren Veränderungen der 
Schilddrüſe, Hervortreten der Augäpfel (Glotzauge), Beſchleunigung der Herztätigkeit 
und allgemeine nervöſe Störungen (Zittern) die hervorſtechendſten Symptome. — 
Warum durch mangelhaſte oder veränderte Tätigkeit der Schilddrüſe ſo verſchieden— 
artige Erkrankungen zu ſtande kommen, iſt noch nicht genügend geklärt. Zum Teil 
kommt hier noch die Art der Erkrankung in Betracht, ſowie Altersdiſpoſitionen — 
die beim Kretinismus beobachteten Knochenveränderungen bilden ſich nur aus, ſo— 
lange das Skelett noch in der Entwicklung begriffen iſt, alſo im jugendlichen Alter — 
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ferner auch nervöſe Diſpoſitionen und zeitlich veränderte Anlage (beim weiblichen 
Geſchlecht Beziehungen zu den Geſchlechtsorganen und -funktionen). — Die mit 
der Nebenniere in Zuſammenhang ſtehende Erkrankung, die Addiſonſche oder 
Bronzekrankheit, iſt außer durch eine nicht immer vorhandene bräunliche oder 
gräuliche Hautverfärbung durch allgemeine Hinfälligkeit, Herabſetzung des Blut⸗ 
drucks, ſchwere Darmſtörungen, Blutarmut und Nervoſität charakteriſiert. Für den 
Gehirnanhang find ſichere Beziehungen zur Fettſucht und frühzeitigem Erlöſchen 
der Geſchlechtstätigkeit, ſowie dem Rieſenwuchs (Akromegalie) feſtgeſtellt. Die 
Epithelkörperchen ſcheinen zu manchen Krampfzuſtänden (Tetanie und Knochen- 
erkrankungen in Beziehung zu ſtehen. Die Bedeutung des Thymus iſt noch nicht ganz 
geklärt, doch ſcheint ſie eine gewiſſe Rolle ſowohl bei der Baſedowſchen, wie der Addi— 
ſonſchen Krankheit zu ſpielen und jedenfalls ein Antagoniſt der Nebenniere zu ſein. 


Es iſt für dieſe Krankheiten charakteriſtiſch, daß die weſentlichſte Be— 
dingung derſelben die Störung der Organleiſtungen iſt und die— 
jenigen äußeren Umſtände, die zur Erkrankung des betreffenden Organes 
führten, ohne jede Bedeutung für Verlauf und Ausbruch der durch die 
Funktionsſtörung bedingten Allgemeinkrankheit ſind. Bei einigen der Krank— 
heiten, z. B. der Zuckerharnruhr, ſcheint es noch beſonders in Betracht zu 
kommen, welche Teile des Organes (Bauchſpeicheldrüſe) ergriffen ſind, ſo 
daß ſelbſt eine ausgedehnte Erkrankung dieſes Organs nicht zur beſtimmten 
Stoffwechſelerkrankung führt, wenn gewiſſe Teile verſchont geblieben find; 
ferner iſt es wenigſtens für einen Teil dieſer Krankheiten von Wichtigkeit, 
ob nicht noch andere Organe vorhanden ſind, die die Leiſtungen des ſtark 
veränderten Hauptorgans übernehmen können; ſo können die Nebenſchild— 
drüſen und wahrſcheinlich auch der . (Hypophyſe) die Schild— 
drüſenleiſtungen ganz oder teilweiſe erſetzen. 

Hier knüpfen wir am beiten die Beobachtungen über die Wechlelbeziehungen 
zwiſchen den verſchiedenen Körperorganen an. Zahlreiche derartige ſind be— 
kannt: zwiſchen den Geſchlechtsorganen und dem Kehlkopf, ſowie der Haut (Stimm⸗ 
wechſel während der Reifungsperiode, Behaarung), zwiſchen der Schilddrüſe und 
den weiblichen Geſchlechtsorganen, zwiſchen Eierſtöcken und Knochenſyſtem, zwiſchen 
Speicheldrüſen und Geſchlechtsorganen u. ſ. w., Beziehungen, über deren Eigenart 
und Zuſtandekommen wir noch wenig wiſſen und die auch nicht durch die Annahme 
einer inneren Abſonderung ſeitens der genannten Drüſen unſerem Verſtändnis 
weſentlich näher gebracht ſind. Sicher ſcheint es, daß beſonders unter den oben— 
genannten Drüſen mit innerer Abſonderung (Schilddrüſe, Nebenniere, Bauchſpeichel— 
drüſe, Gehirnanhang, Thymus) nahe Wechſelbeziehungen beſtehen, die teils unter⸗ 
ſtützender, teils entgegengeſetzter (antagoniſtiſcher) Natur ſind. Jedenfalls ſind auch 
dieſe Wechſelbeziehungen für das Zuſtandekommen von Krankheiten wichtig und ſie 
zeigen, wie innig und zart die einzelnen Organe miteinander verknüpft ſind. Des⸗ 
halb iſt es auch nicht ſo ganz unbedenklich, grundſätzlich der vollſtändigen Ent— 
fernung krankhafter Organe das Wort zu reden, weil auch damit wieder erhebliche 
Schädigungen verknüpft ſein können. 

Mit den etwas ausführlicher beſprochenen krankheitveranlaſſenden Fak— 
toren ſind nun noch keineswegs alle Krankheitsbedingungen erſchöpft. Aber ein 
großer Teil der noch übrigbleibenden läßt ſich doch mehr oder weniger leicht 
in die bereits beſprochenen Gruppen einreihen. Wenn man mit Recht auch 
die Nahrung, Kleidung, Wohnung, Luft, Klima und Witterung, 
ferner die geſamte Lebensweiſe unter die krankmachenden Urſachen auf— 
genommen hat, ſo iſt leicht erſichtlich, daß ihre krankmachende Bedeutung 
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ſchon in den voraufgegangenen Ausführungen geſtreift worden iſt. Mit 
der Nahrung können Spaltpilze und Gifte eingeführt werden, unverdauliche 
Nahrung kann die Entſtehung von Darmgiften begünſtigen und ſomit zu 
Selbſtvergiftungen führen. Der Einfluß der Wohnung iſt nach zahl— 
reichen Richtungen von Bedeutung, indem in ſchmutzigen und engen Räumen 
ſich alle möglichen krankmachenden Pilze anhäufen können, durch üble 
Ausdünſtungen, Feuchtigkeit u. ſ. w. nicht vorhandene Diſpoſitionen für In⸗ 
fektionskrankheiten geſchaffen werden. Die Beſchaffenheit der Luft iſt von 
Bedeutung ſowohl in chemiſcher wie in bakteriologiſcher Hinſicht. Chemiſch 
oder phyſikaliſch verunreinigte Luft kann beſonders Störungen der Atmungs— 
organe hervorrufen, der Bakteriengehalt der Luft teils direkt zur Über— 
tragung von Infektionskrankheiten führen, teils ſie indirekt durch Schaffung 
einer Krankheitsanlage begünſtigen. In dieſer Richtung liegt auch die Be— 
deutung von Klima und Witterung, wie ja ſchon aus unſeren Erörterungen 
über die Erkältungskrankheiten hervorgeht; je reiner die Luft, wie in hohem 
Berg: oder Seeklima, umſo ſeltener Erkältungskrankheiten; je ſonniger 
Klima und Witterung, umſo geringer der Bakteriengehalt der Gegend, denn 
die Sonnenſtrahlen vermögen in erheblichem Maße Spaltpilze zu töten und 
es wird ſomit verſtändlich, daß gewiſſe Beziehungen zwiſchen der Sonnen⸗ 
ſcheindauer und Häufigkeit der Infektionskrankheiten beſtehen. — Unzweck⸗ 
mäßige Kleidung kann ſowohl mechaniſch wirken und zu Verſchiebungen 
von Organen (Magen, Nieren) Anlaß geben (zu ſtarkes Schnüren! ), als 
auch chemiſche Schädigungen herbeiführen, wenn durch die Kleidung die 
normale Tätigkeit der Hautdrüſen beſchränkt wird. Die geſamte Lebens— 
weiſe (Mäßigkeit, Reinlichkeit) kommt nicht nur in Betracht für die 
Krankheitsanlage, ſondern auch für die Abhaltung von direkt krankmachenden 
Schädlichkeiten; eine nach jeder Richtung hin zweckmäßige Lebensweiſe wird 
daher bei dem Vorhandenſein ererbter Anlage beſonders im ſtande ſein, 
die Lebensdauer zu verlängern, wie die meiſten gutbeglaubigten Fälle von 
Leuten, die über hundert Jahre alt wurden, beweiſen. Endlich wäre noch 
der durch die verſchiedenen Licht- und Wärmeſtrahlen (Sonne, 
Röntgen, Radiumſtrahlen, elektriſches Licht u. ſ. w.) bewirkten Schädi⸗ 
gungen zu gedenken, die deswegen beſonders intereſſant und wichtig ſind, 
weil dieſe Strahlen ja in der Neuzeit gerade als Heilmittel eine erhebliche 
Rolle ſpielen. Die unmittelbaren Schädigungen dieſer Strahlen ſind ja 
lange bekannt — wie Schneeblendung, Glasbläſerſtar, Sonnenblendung bei 
Sonnenfinſternisbeobachtung u. ſ. w. In neuerer Zeit ſind aber auch die 
mehr mittelbaren Wirkungen näher unterſucht worden — ſo wird bei der 
als „Frühjahrskatarrh“ bezeichneten Augenbindehautentzündung den Sonnen— 
ſtrahlen eine Rolle zugeſchoben, und noch intereſſanter iſt es, daß dem Licht 
auch bei der Buchweizenkrankheit der Schafe und Schweine, ſowie der 
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Maiskrankheit (Pellagra) des Menſchen eine erhehliche Rolle beigemeſſen 


wird, in dem Sinne, daß die mit der Nahrung eingeführten Stoffe erſt durch den 
Einfluß des Lichtes zu Giften umgewandelt (ſenſibiliſiert) werden; dies konnte 
beſonders in Tierverſuchen bezüglich des Maiſes bewieſen werden, indem eine 
fortgeſetzte Ernährung mit Mais — ſowohl mit unverdorbenem wie verdorbenem 
— bei weißen Mäuſen nur unter dem Einfluß des Sonnenlichts zu Krankheits— 
erſcheinungen führte. — Auch die Erfahrungen über die fortgeſetzte Wirkung 


von Röntgenſtrahlen auf die Haut, die ſchwere chroniſche Hautentzündungen 


und ſchließlich Krebsbildung zur Folge haben können, ſind ſehr bemerkenswert. 


Endlich muß auch des Einfluſſes von Verletzungen und Gewalteinwir⸗ 
kungen gedacht werden, deren Bedeutung für die Begutachtung im Sinne der 
Unfallgeſetzgebung ſchon oben erwähnt wurde. Daß durch die äußeren Gewalt— 
einwirkungen direkt krankhafte Störungen hervorgerufen werden können, bedarf 
keines weiteren Beweiſes. Schwieriger iſt die Frage von der indirekten Wirkung, 
dem Zuſammenhang zwiſchen Trauma Verletzung im weiteſten Sinne) und Krank⸗ 
heit. So ſollen Nerven- und Gehirnkrankheiten, Nieren- und Lungenentzündungen, 
vor allem aber gut- und bösartige Gewächſe (Muskelgeſchwülſte, Fettgewächſe, 
Krebſe) durch ein- oder mehrmalige äußere Gewalteinwirkungen verurſacht werden 
können. Wenn auch der innere Zuſammenhang, namentlich für die krankhaften 
Gewächſe, noch wenig durchſichtig iſt, ſo kann doch nicht geleugnet werden, daß 
wenigſtens für einen Teil dieſer Erkrankungen ein ſeltener Zuſammenhang mit 
Verletzungen einigermaßen wahrſcheinlich gemacht iſt, in dem Sinne, daß die erſten 
Krankheitserſcheinungen erſt nach einem Unfall und an der von der äußeren Ge⸗ 
walt getroffenen Stelle eintraten. 


Ich kann dieſen Aufſatz nicht ſchließen, ohne nochmals auf die praktiſche 


Bedeutung aller dieſer, manchem Leſer vielleicht allzu theoretiſierend er— 
ſcheinenden Ausführungen hinzuweiſen. Unſere Beſtimmung des Krankheits— 
begriffs zeigt, wie feiner Art die als Krankheit bezeichneten Lebensvorgänge 
ſind, und wie ſehr ſich der wiſſenſchaftlich gebildete Arzt zu hüten hat, mit 
täppiſcher Hand in dieſes feine Spiel der Lebensvorgänge einzugreifen, wie 
alles dazu drängt, die Heilkunde zu einem Nakurheilverfahren zu ge 
ſtalten. Aber freilich nicht in dem Sinne ſo vieler Laien und Heilkünſtler, 
die unter Naturheilkunde weiter nichts verſtehen als den Ausſchluß aller 


durch Menſchengeiſt und Menſchenkunſt erzeugten Heilmittel, und die darin 


ebenſo töricht find, wie es der wäre, der Dampf- und elektriſche Bahnen 
als Beförderungsmittel ablehnte, weil die „Natur“ uns außer unſeren 
beiden Beinen nur Pferde, Eſel und Kamele dazu darbietet. „Natur⸗ 
heilkunde“ in echtem Sinne heißt die Kunſt, den natürlichen 
Lebensregungen, die ſich noch mitten in der Krankheit als 
heilſame Vorgänge darſtellen, zu lauſchen und ſie mit allen 
geeigneten Mitteln zu unterſtützen. Und wie ungemein verſchieden 
dieſe Mittel ſein können und ſein müſſen, das ſollten unſere Ausführungen 
über die Krankheitsbedingungen zeigen, deren Mannigfaltigkeit faſt ver⸗ 
wirrend erſcheinen könnte. Es wäre leicht, Arzt zu ſein, wenn die Dinge 
etwa immer ſo einfach lägen wie bei manchen Vergiftungen, wo eigentlich 
nur zwei Aufgaben zu erfüllen ſind: möglichſt raſche Herausſchaffung des 
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Giftes aus dem Körper und Verabreichung eines Gegengiftes, um die 
Wirkung der etwa bereits in das Blut aufgenommenen Giftmengen zu 
verhindern. Aber dieſe Aufgabe iſt ſelbſt bei Vergiftungen nur dann leicht 
zu erfüllen, wenn der Arzt rechtzeitig dazukommt. Und wieviel verwickelter 
liegt alles bei den meiſten akuten fieberhaften Krankheiten und gar erſt bei 
chroniſchen Erkrankungen, wo oft bereits ausgedehnte Veränderungen in 
den verſchiedenſten Organen vorhanden ſind und eine Wiederherſtellung 
zur völligen Geſundheit ausgeſchloſſen iſt, wie bei zahlreichen Infektions- 
krankheiten, wo unmittelbar das Leben bedrohende Gefahren vorliegen, die zu 
beſeitigen ſind, ohne daß dabei der Ablauf der natürlichen Heilungsvorgänge 
geſtört wird. Wie töricht wäre da oft der Arzt, der ſich z. B. an die Formel 
hielte, daß Entzündung und Fieber heilſame Abwehrvorrichtungen ſeien. 
Denn auch die Natur verſucht es, mitunter den Teufel mit Beelzebub aus- 
zutreiben. Das, was eben die ärztliche Kunſt und Wiſſenſchaft zu einer 
ſo ungewöhnlich ſchwierigen macht, iſt, daß es hierfür nicht ſtarre Regeln 
und Formeln gibt, und daß der Arzt, geradeſo wie der Feldherr in einem 
Kriege, jeden Augenblick auf Überraſchungen gefaßt ſein muß, die ihn 
zwingen, ſeinen wohlerſonnenen Feldzugsplan zu verändern oder ganz um— 
zugeſtalten, daß er, wie ein General in der Schlacht, mit der größten An— 
ſpannung der Sinne und des Geiſtes alle Einzelheiten zu beobachten und 
in kurzer Zeit raſche Entſchlüſſe zu faſſen hat. Und da wäre nichts un— 
ſinniger wie Einſeitigkeit in der Methodik und das Feſthalten an veralteten 
Schlagworten wie Allopathie und Homöopathie, die jeden praktiſchen Wert 
verloren haben. Es gibt heute keinen Arzt mehr, der nur allopathiſch oder 
nur homöopathiſch behandelte, ganz abgeſehen davon, daß das Schlagwort 
„Ahnliches durch Ähnliches heilen“ (similia similibus) gar keinen Sinn 
hat und auf ganz falſchen Vorausſetzungen beruht. Und es muß hier 
beſonders hervorgehoben werden, daß auch die Serumtherapie bei der 
Diphtherie keineswegs eine homöopathiſche Behandlungsmethode iſt. Die 
Stoffe, die die Diphtherieerkrankung hervorrufen, die von den Diphtherie— 
bazillen bereiteten Gifte ſind ganz verſchieden von den im Serum geimpfter 
Tiere vorhandenen Heilſtoffen, die vielmehr aus Zellteilen des geimpften 


Tieres beſtehen. Die Heilſerumbehandlung iſt keine homöopathiſche, ſondern 


eine Naturheilmethode im echteſten Sinne, indem man den natürlichen Heil— 
vorgang, der in einem beſtimmten Falle genau erkannt ſcheint, da, wo er 
ausbleibt, künſtlich zu erſetzen verſucht. Es wäre aber verkehrt, zu meinen, 
daß nun die Heilſerumbehandlung das Allheilmittel für alle Infektionskrank— 
heiten bilden könne. Es wäre ja ganz ſchön, wenn es gelänge, in den Körper 
eingedrungene Infektionserreger unmittelbar zu vernichten oder die von ihnen 
bereiteten Gifte zu neutraliſieren; aber die Vorausſetzung dafür wäre, daß 
dies gelänge, ohne den Körper ſonſt erheblich zu ſchädigen, was ſehr unwahr— 
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ſcheinlich iſt. Und ſelbſt wenn man direkt Tuberkelpilze im Körper an ihrer 
Vermehrung hindern könnte, wäre damit wohl kein endgültiger Sieg er— 
rungen, wenn noch diejenigen Bedingungen übrig blieben, die überhaupt 
erſt den Tuberkelpilzen Eindringen und Vermehrung ermöglichten. Je 
mehr man ſich daher über die Mannigfaltigkeit der Krankheitsbedingungen 
klar wird, umſomehr muß man daraus auch auf eine große Mannigfaltig— 
keit von Heilmethoden ſchließen. Von allen Seiten her muß man dem 
Organismus zu Hilfe kommen und die natürlichen Widerſtände ſtärken und 
weder ausſchließlich auf die äußeren noch die inneren Krankheitsbedingungen 
ſehen oder über der Lokalerkrankung den ganzen Menſchen vergeſſen. Weil 
ſomit die Heilkunde ſtets eine große Anzahl verſchiedener Heilmethoden 
nötig haben wird, ſoll ſie auch nicht hochmütig ſolche Verfahren ohne 
Prüfung ablehnen, die von nicht ſachkundiger Seite dargeboten werden. 
Keine praktiſche Wiſſenſchaft kann der Mitwirkung nicht berufsmäßig ge— 
bildeter Elemente entbehren, denn die ausſchließliche und oft handwerks— 
mäßige Beſchäftigung mit einer Kunſt oder Wiſſenſchaft führt zu einer 
gewiſſen Erſtarrung und hat gerade in der Heilkunde oft genug dazu ge— 
führt; und es bleibt einmal dabei, daß das Genie, auch ohne die Schulung, 
die ſelbſt das größte Talent braucht, mit nachtwandleriſcher Sicherheit den 
richtigen Weg finden kann. Aber deswegen glaube man nicht, daß, wenn 
wirklich einmal eine gute Heilmethode aus Laienkreiſen die wiſſenſchaft— 
liche Heilkunde befruchtet, die Zukunft der Heilwiſſenſchaft aufgehört habe, 
in den Händen ihrer berufsmäßigen Förderer zu liegen, und man ſich ge— 
troſt bei Erkrankungen beſonders begnadeten Perſönlichkeiten, die merk— 
würdigerweiſe meiſt aus dem Stande der Schäfer, Gärtner u. ſ. w. hervor— 
gehen, anvertrauen dürfe. Gewiß werden „Kurpfuſcher“ immer ihr Publikum 
finden; denn die Sorge um des Menſchen höchſtes Gut, die Geſundheit, 
wird ſelbſt den Gebildeten, wenn die Kunſt der beſten Arzte verſagte, dann 
und wann in die Arme ſolcher treiben, die mehr zu verſtehen ſcheinen als 
ſelbſt die klügſten Arzte. Und es kann nicht einmal geleugnet werden, daß 
ein kluger und gewandter Laie noch Erfolge erzielen kann, wo die Kunſt 
eines mittelmäßigen Arztes verſagte. Gewöhnlich aber erweiſt ſich ſelbſt 
ein genialer Laie als einſeitig, wie das Beiſpiel des ungewöhnlich genialen 
Mechanikers Heſſing zeigt, der aber die Grenzen ſeiner Begabung nicht kannte. 
Denn die Vorausſetzung richtiger Heilbeſtrebungen bildet doch immer noch und 
mehr denn je die richtige Beurteilung des Krankheitszuſtandes, die nur auf 
Grund eingehender wiſſenſchaftlicher Studien erlangt werden kann. So mag 
man denn auch noch ſo weitherzig ſein und die Befruchtung der Heilkunde durch 
Laien vorurteilslos mitanſehen, auch in der Zukunft wird das höchſte 
Gut, die Geſundheit unſeres Volkes, am beſten aufgehoben 
bleiben in den Händen der wiſſenſchaftlichen Medizin. 


Das Erkennen der Krankheiten. 


Von Profeſſor Dr. med. et phil. Hans Leo, 


Direktor des pharmakologiſchen Inſtituts der Univerſität Bonn. 


” ie Seititellung der Art der Krankheit iſt in jedem Falle die erſte 
. NV, % Bedingung für eine richtige Behandlung. Denn nur wenn man 
X das Weſen einer Geſundheitsſtörung erkannt hat, iſt man in den 
Stand geſetzt, diejenigen Mittel anzuwenden, welche eine Be— 
kämpfung des Grundleidens ermöglichen. 

Wenn wir von „Erkennen der Krankheiten“ (ihrer Diagnoſe) ſprechen, 
jo handelt es ſich darum, die verſchiedenen Krankheitserſcheinungen (Sym- 
ptome), d. h. die ſubjektiven Beſchwerden der Patienten und die objektiv 
nachweisbaren Abweichungen des körperlichen Zuſtandes von der Norm als 
einheitliches Krankheitsbild zuſammenzufaſſen und die Art des dieſem Bilde 
zu Grunde liegenden Leidens feſtzuſtellen. Um das zu können, bedarf es 
in erſter Linie einer Kenntnis ſämtlicher Krankheiten und der durch ſie ver— 
anlaßten Störungen. Ferner iſt hierzu nötig die Fähigkeit, dieſe Störungen, 
die häufig verſteckt ſind und nur bei eingehender Nachforſchung zu Tage 
treten, aufzudecken. Bei der außerordentlich großen Zahl von Krankheiten 
und Krankheitsſymptomen, und da häufig die gleichen Symptome durch ver⸗ 
ſchiedene Krankheiten veranlaßt werden, muß in jedem einzelnen Falle unter 
Zuhilfenahme aller zur Verfügung ſtehenden techniſchen Hilfsmittel und 
unter genauer Erwägung aller feſtgeſtellten Umſtände vorgegangen werden. 
Nur eine vielſeitige Erfahrung und eine beſondere Schulung des diagnoſti⸗ 
ſchen Scharfblickes, die einzig und allein durch ſtreng ſyſtematiſches Studium 
und fortdauernde ärztliche Tätigkeit zu erlangen ſind, können den Arzt hierzu 
in den Stand ſetzen und für Leben und Geſundheit der Patienten verhäng⸗ 
nisvolle Irrtümer verhindern. Übrigens iſt mit dem Feſtſtellen des Grund⸗ 
leidens unſere Aufgabe nicht immer erledigt, ſondern der Arzt muß bei 
dem verſchiedenen Grade, in dem viele Krankheiten auftreten, auch noch 
feſtſtellen, welche Vorausſage (Prognoſe) in jedem einzelnen Fall für den 
weiteren Verlauf der vorliegenden Krankheit zu geben iſt. 

In vielen Fällen reicht eine einmalige Unterſuchung aus, um ein völlig 


klares Bild über die Art der Krankheit zu gewinnen (z. B. Windpocken, 
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Keuchhuſten, Lungenentzündung). Nicht ſelten aber trifft das nicht zu, da 
manche Krankheiten ſchleichend beginnen, wie z. B. der Unterleibstyphus, 
und da die bei einmaliger Unterſuchung feſtgeſtellten Krankheitserſcheinungen 
häufig nicht eindeutig genug ſind, um ein abſchließendes Urteil zu geſtatten. 
In derartigen Fällen kann eine ſichere Diagnoſe nur auf Grund einer 
längeren, fortdauernden Beobachtung des Patienten geſtellt werden. 

Um ſich vor Irrtümern zu bewahren, wird der Arzt ſich nicht durch 
die Angaben des Patienten zu ſehr beeinfluſſen laſſen und nicht die Unter- 
ſuchung in einſeitiger Weiſe dadurch beſchränken, ſondern in jedem Falle in 
ſtreng vorgeſchriebener Weiſe vorgehen und alle Verhältniſſe, welche zur 
Stellung der Diagnoſe verwertet werden können, in Betracht ziehen. 

Zwei Mittel ſind es, welche dem Arzt dafür zur Verfügung ſtehen: 
nämlich die Angaben des Patienten und ſeiner Umgebung, der Krank— 
heitsbericht, und die vom Arzt vorzunehmende objektive Unter⸗ 
ſuchung. Wenn auch die Unterſuchung in der Regel das bei weitem 

wichtigſte Moment darſtellt, ſo darf doch auch der Krankheitsbericht nicht 
vernachläſſigt werden, da er dem Arzt nicht nur die Richtung anweiſt, in 
der er die Unterſuchung vorzunehmen hat, ſondern nicht ſelten durch die 
Feſtſtellung früherer Krankheiten, erblicher Belaſtung und dergleichen aus⸗ 
ſchlaggebende Anhaltspunkte für die Diagnoſe liefert. 
Der Krankheitsbericht, die Erzählung des Kranken oder feiner 


Angehörigen, pflegt in der Regel der Unterſuchung vorauszugehen, da der 


Patient oder, wenn es ſich um unbeſinnliche Kranke oder kleine Kinder 
handelt, ſeine Umgebung ſich mit beſtimmten Klagen an den Arzt zu wenden 
pflegt. Häufig aber gibt die Unterſuchung Veranlaſſung, während derſelben 
oder nach ihrer Beendigung noch weitere Fragen an den Patienten zur Er⸗ 
gänzung der feſtgeſtellten Tatſachen zu ſtellen. 

Von großer Wichtigkeit iſt es natürlich, daß man durch Frage und 
Antwort auch wirklich die Dinge ſo erfährt, wie ſie in Wirklichkeit liegen. 
Der erfahrene Arzt wird deshalb nicht in der Weiſe in den Patienten 
„hineinfragen“, daß dieſer ſchließlich, um den läſtigen Frager los zu werden 
oder um dem Arzt einen vermeintlichen Gefallen zu tun, eine falſche Ans 
gabe macht. | 

Nicht jelten bringen die Patienten auch Klagen vor, die nicht der Wirklichkeit 
Hentſprechen. Das kann unbewußt geſchehen bei geiſtig minderwertigen, ferner bei 

aufgeregten, nervöſen Perſonen, die ſich ſelbſt über das, was ſie ſagen, nicht recht 
klar ſind. Es geſchieht aber auch häufig mit Abſicht. Entweder wird von voll— 
ſtändig Geſunden über Krankheitsſymptome geklagt, die überhaupt gar nicht vor— 
handen ſind, d. h. ſie ſimulieren eine Krankheit, oder die Patienten ſuchen be— 
ſtehende Beſchwerden in mehr oder weniger hohem Maße zu übertreiben. Man 
ſieht das beſonders bei Arbeitsſcheuen und bei Leuten, die einen Unfall erlitten 


haben und eine möglichſt große Rente herausſchlagen möchten. Hier ſpielt alſo 
ſogar die moderne ſoziale Geſetzgebung in die ſo vielfältige diagnoſtiſche medi— 


ziniſche Wiſſenſchaft hinein, und es iſt eine höchſt unerquickliche Aufgabe, mit 


welcher der Arzt ſich leider heutzutage ungemein häufig zu beſchäftigen hat, in 
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derartigen Fällen mit allen Hilfsmitteln, welche die Diagnoſtik uns darbietet, Licht 
zu ſchaffen. Einerſeits muß der Arzt auf der Hut ſein, damit er nicht von einem 
Simulanten getäuſcht wird, noch mehr aber fühlt er die Verpflichtung, zu ver— 
hindern, daß ein in ſeiner Geſundheit wirklich Geſchädigter, vielleicht weil er ſeine 
Beſchwerden übertreibt, für geſund erklärt und dadurch der ihm zukommenden 
Rente verluſtig wird. Nur die ſchärfſte Kritik aller in Frage kommenden Punkte 
und eine meiſt länger dauernde Beobachtung des Patienten kann den Arzt hier 
vor Irrtümern in der Diagnoſe bewahren. Häufig wird er auch dadurch getäuſcht, 
daß für die Diagnoſe wichtige Punkte verſchwiegen werden. Das iſt beſonders 
der Fall bei früheren Geſchlechtskrankheiten und ſonſtigen den Geſchlechtsapparat 
betreffenden Umſtänden, ſowie bei übermäßigem Genuß alkoholiſcher Getränke und 
anderen ſchlechten Angewohnheiten, die der Patient in einer übel angebrachten 
Scheu vor dem Arzt zu verheimlichen ſucht. 

Der Bericht über die Entwicklung der beſtehenden Krankheit ſoll ſich 
in der Regel nicht nur auf den bisherigen Verlauf der vorliegenden Krank— 
heit ſelbſt erſtrecken, ſondern auch auf alle ſonſtigen den Patienten be— 
treffenden und für die Diagnoſe möglicherweiſe in Betracht kommenden 
Daten. Außer dem Alter iſt zunächſt die Beſchäftigung von Wichtigkeit. 
Denn es gibt viele Krankheiten, welche davon abhängen, ſo die chroniſche 
Bleivergiftung von der fortwährenden Beſchäftigung mit bleihaltigen Gegen— 
ſtänden, wie das bei den Malern, Schriftſetzern, Porzellanarbeitern u. a. 
der Fall iſt, die Queckſilbervergiftung bei Spiegelarbeitern, Schreibkrampf 
bei Schreibern u. ſ. w. Der jetzige und frühere Wohnort kann Schlüſſe 
erlauben über Krankheiten, die epidemiſch oder nur in gewiſſen Gegenden, 
3. B. den Tropen, auftreten. Die Art der Wohnung (ob feucht), die Lebens— 
weiſe (geringe Bewegung, anſtrengende Arbeit), üble Angewohnheiten (über— 
triebener Genuß von Alkohol, Tabak, Kaffee) müſſen feſtgeſtellt werden, da 
ſie häufig in urſächlicher Beziehung zu Krankheiten ſtehen. Bei vielen 
Krankheiten, jo dem Krebs, der Tuberkuloſe, Syphilis, vielen Geiftes- und 


Nervenkrankheiten (3. B. der Epilepſie), ſpielt die erbliche Belaſtung eine 
große Rolle. Wenn derartige Krankheiten in Frage kommen, ſo wird der 


Arzt daher Erkundigungen einziehen, ob in der Verwandtſchaft des Patienten, 
insbeſondere bei den Eltern und Geſchwiſtern, unter Umſtänden auch bei 
entfernten Verwandten derartige Krankheiten vorgekommen ſind. 

Bei dem großen Einfluß, den die Tätigkeit des Geſchlechtsapparates, 
zumal bei weiblichen Perſonen, auf den übrigen Organismus ausübt, 
müſſen durch den Krankheitsbericht auch in dieſer Beziehung eingehende 
Erkundigungen eingezogen werden. 

Von beſonderer Wichtigkeit iſt die Erkundigung über etwaige frühere 
Krankheiten des Patienten. Denn erſtens haben manche Krankheiten die 
Eigenſchaft, dieſelbe Perſon mehrmals hintereinander zu befallen (Blind— 
darmentzündung, Magengeſchwür, Gelenkrheumatismus, Gallenſteinkolik, 
Nierenkolik u. ſ. w.), während andere Krankheiten (Scharlach, Maſern) dies 
nur ſelten tun. Anderſeits gibt es eine ganze Reihe von Erkrankungen, 
die ganz regelmäßig auftretende Nachkrankheiten oder Folgezuſtände erzeugen, 
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ie treten Herzkrankheiten nach Gelenkrheumatismus, Gehirn- und Rücken⸗ 
marksleiden nach Syphilis, Gelenkentzündungen nach Tripper, Nierenent— 
zündung nach Scharlach und Diphtherie, Magenerweiterung nach Magen⸗ 


geſchwür u ſ. w. auf. 


Für die vorliegende Krankheit ſelbſt kommt der bisherige Verlauf in 
Betracht: ob ſie plötzlich oder allmählich begonnen, ob Schüttelfroſt, Blu— 
tungen (beim Huſten oder Erbrechen), Schmerzen oder ſonſtige auffällige 


Erſcheinungen beſtanden haben und noch beſtehen, ob der Patient abgemagert 


iſt, ob er gefiebert, Anſchwellungen gezeigt hat u. dgl. m. Daran ſchließt 
ſich dann die Erkundigung über das ſpezielle Organſyſtem oder das Organ, 


von dem die Beſchwerden nach Angabe des Patienten ausgehen. 


Die auf dieſe Weiſe feſtgeſtellten Daten bilden einen wichtigen Anhalts— 
punkt für die nachfolgende Unterſuchung. Freilich muß ſich der Arzt durch 
die Klagen des Patienten, die häufig von der eigentlichen Krankheit ab— 
lenken, nicht zu ſehr beeinfluſſen laſſen. Das Reſultat der eigenen ob— 
jektiven Unterſuchung wird immer ausſchlaggebend für die 


Diagnoſe ſein. 


Wenn auch für den erfahrenen Arzt nicht ſelten ein einziger auf den 
Patienten geworfener Blick genügt, um die vorliegende Krankheit mit Sicher— 
heit zu erkennen, fo iſt doch im allgemeinen hierzu eine eingehende Unker— 


luchung erforderlich. Da es manche Krankheiten gibt, die feine beſonderen 


ſubjektiven Beſchwerden zu machen brauchen, da ferner häufig mehrere 
Organſyſteme gleichzeitig erkrankt ſind, ſo gilt als Regel, die Unterſuchung 
nicht auf einen Körperteil zu beſchränken, ſondern den Patienten als ein 
Ganzes zu betrachten. Dies beſonders hervorzuheben, wird heutzutage immer 
mehr zur Notwendigkeit. Denn die Spezialiſierung in der Medizin, wie ſie 
immer mehr ſich geltend macht, ſo daß es beſondere Arzte für die Er— 
krankungen der verſchiedenſten Organe und für die verſchiedenen Heil— 
methoden gibt, führt dazu, daß die Patienten ſich ſofort an den betreffenden 
Spezialarzt wenden. Richtiger iſt es aus dem angeführten Grunde 


zweifellos, wenn ſie ſich zuerſt an ihren Hausarzt wenden. Dieſer hat 


bei jedem Krankheitsfall in Erwägung zu ziehen, in welcher Beziehung das 
betreffende Lokalleiden zum Geſamtorganismus ſteht und ob es ſich dabei 
nicht etwa nur um eine Begleiterſcheinung einer ſonſtigen inneren Er— 
krankung handelt. Iſt dies nicht der Fall und hält er eine ſpezialiſtiſche 
Unterſuchung und Behandlung für nötig, ſo wird er als gewiſſenhafter 


Arzt den Patienten darauf aufmerkſam machen. 


Es iſt die Regel, daß der Arzt die Unterſuchung in ſyſtematiſcher 
Weiſe vornimmt. Dieſes Schema braucht er nicht immer ſtrenge inne— 
zuhalten, es wird ihm aber immer im Geiſte als Richtſchnur vor— 
ſchweben. 
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A) Allgemeine Unterſuchung. 


RKonſtitution und allgemeiner Ernährungszuſtand. Für die 
Konſtitution iſt von beſonderer Wichtigkeit der Knochenbau (ſchmaler oder 
breiter Bruſtkorb). Nächſtdem richtet der Arzt ſein Augenmerk auf den 
allgemeinen Ernährungszuſtand. Für Abmagerung ſpricht, daß die Haut 
an Stellen, wo ſie normalerweiſe ſtraff anliegt, ſich in Falten abheben: 
läßt. Bei länger dauernder Unterſuchung überzeugen wir uns davon, 
ob das Körpergewicht abnimmt (wichtig für die ana von Zehrkrank⸗ 
heiten). 

Beſchaffenheit der Baut. An der Haut intereſſiert uns zunächſt 
die Farbe. Wir begnügen uns dabei nicht mit der Beſichtigung der äußeren 
Haut, an der Unregelmäßigkeiten wegen ihrer Dicke häufig nicht ſo deutlich 
wahrnehmbar find wie an den dünneren Schleimhäuten der Lippen, des 
Zahnfleiſches und der Augenbindehaut. Während auffallende Röte der 
Haut von geringerer Bedeutung zu ſein pflegt, iſt die blaſſe Farbe 
(Anämie) bekanntlich eine Begleiterſcheinung vieler Krankheiten und daher 
von diagnoſtiſcher Wichtigkeit. Sie kann zuweilen verdeckt werden durch 
lokale Störungen und Ausdehnung der an der Oberfläche liegenden Blut⸗ 


gefäße infolge von Entzündungen und Erſchlaffung ihrer Wandung. Von 
großer Wichtigkeit iſt die Miſchung der normalen Hautfarbe mit einem 


blauen Farbenton, ſo daß die Haut eine blaurote (cyanotiſche) Farbe an⸗ 
nimmt. Dieſe iſt immer der Ausdruck einer Kohlenſäureüberladung des 
Blutes. Von geringer Bedeutung iſt natürlich die jedermann bekannte 
Blaufärbung der Haut infolge von Kältewirkung. Fehlt dieſe Urſache und 
handelt es ſich nicht um einen äußeren, entzündlichen Prozeß, ſo beweiſt 


die Blaufärbung eine ſchwere, innere Krankheit entweder des Atmungs— 
oder des Blutzirkulationsapparates. Iſt die Blaufärbung mit Bläſſe ge⸗ 


paart, ſo bezeichnen wir die Hautfarbe als livide. Während die genannten 
Veränderungen der Hautfarbe auch bei geſunden Menſchen vorkommen, be— 
weiſt die gallengelbe Hautfarbe einen krankhaften Prozeß, durch welchen 
dem Blute Gallenfarbſtoff beigemengt iſt. Von beſonderer Wichtigkeit ſind 
hier die Zuſtände, welche den normalen Abfluß der Galle in das Blut 

verhindern (Gelbſucht durch Gallenſtauung bei Vorhandenſein von Gallen⸗ 
ſteinen, Entzündungen der Gallenwege u. ſ. w.). Wohl zu unterſcheiden 
von der gallengelben Verfärbung iſt die fahlgelbe Hautfarbe, welche nur 
eine Abart der Blutarmut darſtellt. Um dieſe nicht zu verwechſeln und 
um geringe Grade von Gelbſucht zu erkennen, pflegt der Arzt die Schleim- 
häute, beſonders die Augenbindehaut, zu unterſuchen, da hier ſchon die Bei— 
mengung geringer Mengen von Gallenfarbſtoff zum Blut deutlich nachweis— 
bar iſt. Eine ſeltenere Anomalie der Hautfarbe iſt die Dunkelfärbung, 
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die entweder als Ausdruck einer beſonderen Krankheit (Bronze: oder 


Addiſonſche Krankheit) oder als Folge längeren innerlichen Gebrauches von 
Höllenſtein (Argyrie) auftreten kann. In letzterem Falle iſt ſie bedingt 
durch die Ablagerung feinſter Silberteilchen im Unterhautzellgewebe. Auch 
bei ſonſtigen ſchweren Krankheiten (Leberleiden und Krebs) kann auffallende 
Dunkelfärbung der Haut ſich einſtellen. Zu berückſichtigen iſt auch der 
Feuchtigkeitsgrad der Haut. Abnorme Trockenheit zeigt ſich meiſt bei 
hohem Fieber, ferner bei Krankheiten, bei denen vermehrte Flüſſigkeits— 
abſcheidung auf anderem Wege ſtattfindet (Durchfälle, Erbrechen, Zucker⸗ 
harnruhr u. ſ. w.). Vermehrung der Schweißabſonderung findet ſich u. a. 
beim Fieberabfall mancher Infektionskrankheiten (Lungenentzündung, Wechſel— 
fieber u. ſ. w.), wo fie demnach meiſt eine günſtige Bedeutung hat. Eine 
häufige und quälende Begleiterſcheinung bilden die hochgradigen Nacht— 


ſchweiße bei der Lungenſchwindſucht. Hautwaſſerſucht (Odem) entſteht 


durch Austritt der flüſſigen Beſtandteile des Blutes in das Unterhautzell⸗ 
gewebe. Blutſtauung, abnorme Durchläſſigkeit der feineren Hautgefäße, 
Verdünnung des Blutes oder lokale Entzündungen können die Veranlaſſung 
dazu fein. Die wichtigſten Krankheiten, welche mit Hautwaſſerſucht einher⸗ 
gehen können, ſind Herzleiden und Nierenentzündungen ſowie ſchwere Zehr— 


krankheiten. Sie charakteriſiert ſich durch Gedunſenheit der Haut und wird 


dadurch ſichergeſtellt, daß durch den Fingerdruck eine Vertiefung in der 
Haut erzeugt wird, die mehr oder weniger lange Zeit beſtehen bleibt. 
Selten iſt das Auftreten von Luft unter der Haut (Hautemphyſem). Es 


verdankt ſeine Entſtehung entweder Zerreißungen lufthaltiger Organe, 


ſpeziell der Lunge oder deren Ausführungsgänge (Luftröhre, Bronchien) 
oder in ſeltenen Fällen der Tätigkeit beſtimmter gaserzeugender Bakterien. 
Die Bedeutung von Hautausſchlägen als Teilerſcheinung von inneren 
Krankheiten iſt allgemein bekannt. Scharlach, Maſern, Pocken, Röteln, 
Typhus und andere wichtige Krankheiten werden dadurch charakteriſiert. 


Hautausſchläge, die durch gewiſſe Arzneien verurſacht werden, den Neſſel- 


ausſchlag, den manche Perſonen nach dem Genuß von Erdbeeren oder 
Krebſen zeigen, muß der Arzt kennen, um vor Irrtümern bewahrt zu werden. 
Auch andere Veränderungen der Haut, z. B. Narben, können für die 
Diagnoſe von Wichtigkeit ſein. d 


Körpertemperatur. Fieber, Die Warmblüter, zu denen der 


Menſch gehört, unterſcheiden ſich von den Kaltblütern dadurch, daß ſie eine 
vom Nervenſyſtem regulierte, faſt gleichmäßige Körpertemperatur haben, un⸗ 


abhängig davon, ob die umgebende Atmoſphäre warm oder kalt iſt. Dieſe 
Temperatur beträgt normalerweiſe durchſchnittlich 37“ C. (in der Achjelhöhle 
gemeſſen) und zeigt bei verſchiedenen und bei den gleichen Individuen. 
pPhyſiologiſche Schwankungen (von etwa 36,5 bis 37,50), welche von der 
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Lebensweiſe, der Nahrungsaufnahme, der Körpergröße, dem Lebensalter 
u a. m. abhängig ſind. Liegt die Temperatur deutlich über oder unter den 
genannten normalen Grenzwerten, ſo haben wir es mit einer krankhaften 
Erſcheinung zu tun. Zur Meſſung der Körperwärme dient das Celſiusſche 
Maximalthermometer. Die Skala der Krankenthermometer reicht von 30 
bis 44 und iſt in Zehntelgrade eingeteilt. Um Irrtümer zu vermeiden, 
iſt eine ſcharfe Kontrolle der Inſtrumente erforderlich. Die Beſtimmung 
der Körpertemperatur wird in der Achſelhöhle oder, was zumal bei Kindern 
vorzuziehen iſt, im Maſtdarm oder auch in der Mundhöhle vorgenommen. 
Im erſteren Falle erhält man Werte, die etwa 0,5“ niedriger als die 
wirkliche Blutwärme liegen. | | 


Die Temperaturmeſſung wird in folgender Weiſe in der Achſelhöhle vor- 
genommen. Das untere Ende des Thermometers wird in die Mitte der vorher von 
Schweiß gründlich gereinigten Achſelhöhle eingelegt und der betreffende Unterarm 
bei ſpitzwinklig gebeugtem Ellbogengelenk und ſtraff an die Bruſtwand angelegtem 
Oberarm quer über die vordere Bruſtwand gelegt, derart, daß die Fingerſpitzen 
die Höhe der anderen Schulter berühren. Das Thermometer ſoll auch, wenn es 
ein Minutenthermometer iſt, mindeſtens fünf Minuten in der Achſelhöhle bleiben. 
Bei der Temperaturmeſſung im Maſtdarm führt der Arzt bei Seitenlage des Kranken 
das Inſtrument vorſichtig in den After ein. Für dieſe Meſſung genügen drei bis 
fünf Minuten. 


Abnorm niedrige Temperatur (unter 36°) findet ſich bei hochgradigem 
Kräfteverfall (Kollaps) ſowie bei plötzlichem Abfall hohen Fiebers und 
Übergang zur Geneſung (beſonders bei Lungenentzündung). Steigerung 
der Körpertemperatur iſt der wichtigſte Beweis für das Vorhandenſein des 
Symptomenkomplexes, den wir Fieber nennen. Häufig iſt ſchon eine 
einmalige Beſtimmung der Temperatur von großer diagnoſtiſcher Bedeutung, 
zumal wenn ſich dabei Abweichungen von der Norm finden. Da aber trotz 
beſtehenden Fiebers die Körperwärme nicht immer erhöht zu ſein braucht, 
indem zeitweiſer Nachlaß der Temperaturſteigerung ſehr häufig vorkommt, 
und da ferner für manche Krankheiten (3. B. Unterleibstyphus, Lungen: 
entzündung, Scharlachfieber) der Verlauf des Fiebers ſo charakteriſtiſch iſt, 
daß er weſentlich für die Diagnoſe in Betracht kommt, ſo iſt die fort— 
laufende, mehrmals am Tage vorgenommene Temperaturbeſtimmung von 
beſonderer diagnoſtiſcher Wichtigkeit. 


B) Spezielle Unterſuchung. 


An die allgemeine Unterſuchung ſchließt ſich die Unterſuchung der 
einzelnen Organſyſteme an. Mit welchem Syſtem man dabei den Anfang 
macht, hängt weſentlich von den Klagen des Patienten ab. 


J. Erkrankungen des Nervenſyſtems. 


Die genaue Unterſuchung der einzelnen Teile des Nervenſyſtems gehört 
zu den ſchwierigſten Aufgaben und bedarf in der Regel einer beſonders 
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eingehenden, lange dauernden und oft zu wiederholenden Durchforſchung 
aller Einzelheiten. Zunächſt iſt das pſychiſche Verhalten des Patienten zu 
berückſichtigen: ob ſein Bewußtſein klar iſt, ob er ſich in einem benom⸗ 
menen, in einem erregten oder niedergedrückten Zuſtand befindet u. ſ. w. 
Hierauf wendet man ſich zur Prüfung der einzelnen Leiſtungen des Nerven— 
ſyſtems. Der Arzt ſtellt feſt, ob Lähmungen beſtehen, welche Muskeln 
davon betroffen ſind, ob dieſelben vom Gehirn, vom Rückenmark oder von 
den Nerven ſelbſt oder den Muskeln ausgehen, ob Muskelſchwund nach— 
weisbar iſt, ob ſich Muskelkrämpfe zeigen, ob Gelenkſteife und Verkürzung 
einzelner Glieder oder Muskeln beſtehen, ob der Patient die normale Herr— 
ſchaft über ſeine Glieder beſitzt oder ob er trotz normaler geiſtiger Funktionen 
und trotz erhaltener Beweglichkeit der Muskeln nicht mehr im ſtande iſt, 
die Bewegungen ſo auszuführen, wie er will. Letzterer Zuſtand findet ſich 
neben anderen Krankheitserſcheinungen beſonders bei der Rückenmarks— 
ſchwindſucht. Der normale Muskelſinn, durch den der Menſch unbewußt 
über den Zuſtand der einzelnen Muskeln orientiert iſt, iſt bei dieſer Krank— 
heit verloren gegangen und die Patienten ſind genötigt, dieſen Verluſt 
durch den Geſichtsſinn einigermaßen auszugleichen. 

Weiter iſt der Gefühlsſinn daraufhin zu prüfen, ob die Taſtempfindung, 
die Unterſcheidung von Wärme und Kälte, der Ortſinn, die Schmerzempfin— 
dung, der Geruch und Geſchmack u. a. m. geſtört ſind. Bei dieſen Prüfungen 
müſſen die Augen des Patienten geſchloſſen gehalten werden, damit er die 
Manipulationen des Arztes nicht ſieht. Augen- und Gehörſtörungen be— 
dürfen beſonderer ſpezialiſtiſcher Unterſuchung. 

Von großer Wichtigkeit für die Diagnoſe iſt die Prüfung der joge- 
nannten Reflexe. Man verſteht darunter Muskelzuſammenziehungen, welche 
durch einen oberflächlichen Reiz auf die Haut (Hautreflexe) oder durch Ber 
klopfen der Muskelſehnen (Sehnenreflexe) oder der Knochen u ſ. w. hervor⸗ 
gerufen werden. Wenn eine Erkrankung des Reflexbogens (der Nerven- 
bahnen, durch deren Reiz die Muskelzuſammenziehung ausgelöſt wird) 
beſteht, jo find die Reflexe aufgehoben (3. B. bei Nervenentzündungen, 
Rückenmarksſchwindſucht, Kinderlähmung u. a. m.). Sind aber Teile des 
Nervenſyſtems erkrankt, welche die von der Großhirnrinde zu dem Reflex— 
bogen ziehenden und den Reflex abſchwächenden Bahnen enthalten, ſo tritt 
Steigerung der Reflexe auf. 


2. Erkrankungen des Atmungsapparates. 


Nale. Auf Erkrankungen der Naſe werden wir aufmerkſam gemacht 
durch Naſenlaufen, Naſenbluten, Gefühl von Verſtopfung in der Naſe, 
Unmöglichkeit oder Erſchwerung des Atmens bei geſchloſſenem Munde, 
1 Stirnſchmerz u. ſ. w. Zur genauen Erkennung der vorliegenden Krankheit 
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iſt eine Unterſuchung mit dem Naſenſpiegel, welcher vorn durch die Naſen— 
löcher eingeführt wird, oder mit dem Rachenſpiegel erforderlich, der durch 
die Mundhöhle hinter den weichen Gaumen gebracht wird. 

Kehlkopf. Zur Diagnoſe der Erkrankungen der Kehlkopfes, welche 
ſich durch Behinderung des Sprechens und Schluckens, durch Störungen 
der Atmung und Huſten bemerkbar machen können, bedient ſich der Arzt 
des Kehlkopfſpiegels, welcher durch die Mundhöhle eingeführt und an das 
Zäpfchen angelegt wird, während gleichzeitig an dieſe Stelle helles Licht 
gebracht wird. Ä 

Lungen. Die Unterſuchung beginnt ſtets mit der Beſichtigung des 
Bruſtkorbes, welche teilweiſe gleichzeitig mit der Betaſtung desſelben vor— 
genommen wird. Zunächſt richtet der Arzt dabei ſein Augenmerk auf ſeine 
Form, ob er abnorm ausgedehnt erſcheint (bei Lungenerweiterung) oder ab— 
norm flach und ſchmal (Neigung zur Lungentuberkuloſe), ob eine einſeitige 
Einziehung beſteht (bei Lungenſchrumpfung) u. a. m. Weiter betrachten wir 
die Art der Atmung und ſtellen feſt, ob Atemnot (Dyspnöe) beſteht. Die⸗ 
ſelbe charakteriſiert ſich durch angeſtrengte Tätigkeit der reſpiratoriſchen Hilfs— 
muskeln und durch Anderung der Zahl der Atemzüge. Letztere beträgt beim 
Erwachſenen normalerweiſe ſechzehn bis zwanzig in der Minute. Bei Ver⸗ 
engerungen in der Luftröhre iſt dieſelbe vermindert, während die einzelnen 
Atemzüge vertieft ſind, bei anderen Erkrankungen des Atmungsapparates 
vermehrt. Von großer Wichtigkeit für die Diagnoſe ſind Abweichungen 
der normalen Atmungsform, beſonders verſchiedene Ausdehnung der 
beiden Bruſtſeiten, was für eine Erkrankung der zurückbleibenden Bruſt⸗ 
hälfte ſpricht. 

Von ausſchlaggebender Bedeutung iſt die Beklopfung und Behorchung 
der Lungen. Der praktiſchen Verwertung der Beklopfung liegt die Tatſache 
zu Grunde, daß beim Beklopfen von phyſikaliſch verſchiedenartigen Körpern 
innerhalb gewiſſer Grenzen verſchiedene Schallarten erzeugt werden. So 
entſteht heller Schall über lufthaltigen, gedämpfter Schall über luftleeren, 
alſo feſten und flüſſigen Körperteilen. Da es noch mannigfache Unter⸗ 


ſchiede und Übergänge dieſer Schallarten gibt, ſo ſind die Arzte durch die 
Beklopfung der Bruſtwandung im ſtande, feſtzuſtellen, ob das dahinter— 


liegende Lungengewebe den normalen Luftgehalt hat oder ob einzelne Teile 
verdichtet ſind, ob abnorme feſte oder flüſſige Neubildungen oder Aus— 
ſchwitzungen oder Höhlenbildungen innerhalb oder außerhalb der Lunge ſich 
befinden. Da die Erkrankungsherde häufig nur klein ſind und die Schall— 
unterſchiede ſchwer zu unterſcheiden, ſo folgt, daß die Beherrſchung der Be— 
klopfung eine große Übung und Erfahrung am Krankenbette vor: 
ausſetzt. In mindeſtens ebenſo hohem Maße gilt letzteres von der 
Behorchung der Lungen. Die diagnoſtiſch außexordentlich wichtigen Ver⸗ 
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änderungen des normalerweiſe über der Lunge zu hörenden Atemgeräuſches 
ſind häufig ſo feiner und zarter Natur, daß ſie dem Anfänger entgehen, 
und wenn irgendwo, ſo gilt hier der Satz, daß nur durch jahrelange 
ernſte, ſtrenge Arbeit das gewünſchte Ziel erreicht werden kann. 

| Wichtige Aufſchlüſſe über Erkrankungen der Lungen erhalten wir auch 
durch die Unterſuchung des mit dem Huſten herausbeförderten Auswurfes. 
Schon die mit bloßem Auge wahrzunehmenden Eigenſchaften des Auswurfes 
(ſchleimig, eitrig, blutig u. ſ. w.) kommen hierbei ſehr weſentlich in Betracht. 
Doch iſt es beſonders die mikroſkopiſche Unterſuchung, durch die wir in 
den Stand geſetzt werden, krankhafte Veränderungen, welche noch nicht aus— 
gedehnt genug ſind, um durch die phyſikaliſche Unterſuchung nachgewieſen 


zu werden, mit Sicherheit zu erkennen. Die größte praktiſche Bedeutung 


hat hier der Nachweis der Tuberkelbazillen, für den eine methodiſch 
ausgeführte Färbung des Auswurfs ſowie die Unterſuchung mit beſonders 
konſtruierten, feinen Mikroſkopen erforderlich iſt. 

Die Röntgenſtrahlen, die das normale Lungengewebe leicht, erkranktes, 
verdichtetes Lungengewebe ſchwerer durchdringen, ergeben gelegentlich ent— 


ſcheidende Aufklärung in ſchwierigen Fällen, in denen die übrigen Unter⸗ 


. allein nicht völlig zum Ziele führen. 


3. Erkrankungen des Blutkreislaufapparates. 


Auf Erkrankungen des Berzens wird man häufig aufmerkſam ge- 
macht durch Klagen der Patienten über Herzklopfen, Beklemmungen, Schmerzen 
in der Herzgegend, durch Anſchwellungen, beſonders der abhängigen Körper— 
teile, durch blaue Geſichtsfarbe u. a. m. Häufig aber fehlen derartige Be— 
ſchwerden bei Herzleiden und anderſeits können fie vorhanden fein, 
ohne daß das Herz krank zu ſein braucht. Bei der lebenswichtigen 
Bedeutung dieſes Organs und bei den ſchweren Schädigungen, welche ſchon 
durch verhältnismäßig geringfügige krankhafte Veränderungen desſelben im 
Geſamtkörper hervorgerufen werden können, wird deshalb von keinem Arzte 
die Unterſuchung des Herzens unterlaſſen werden. 

Auch hier beginnt er mit der Beſichtigung und Betaſtung der Herz 
gegend. Er ſtellt dadurch feſt, ob der Spitzenſtoß, d. h. der auch bei 
gefunden Menſchen ſicht- und fühlbare Anſtoß der Herzſpitze an die Bruft- 
wand, ſich an normaler Stelle befindet oder verlagert iſt, ob der Anſtoß 
verſtärkt iſt oder nicht. Hervorwölbungen der Herzgegend deuten auf hoch— 
gradige Vergrößerung des Herzens. Um Größenänderungen des Herzens 
mit Sicherheit zu erweiſen, ſowie um deſſen Grenzen zu beſtimmen, dienen 
die Beklopfung der Herzgegend (ſ. o.) ſowie die Durchleuchtung derſelben 
mit Röntgenſtrahlen. Letztere Methode iſt in zweifelhaften Fällen aus⸗ 


ſchlaggebend. Die Behorchung der bei der Tätigkeit des Herzens hörbaren. 
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Herztöne und der bei Erkrankungen entſtehenden Herzgeräuſche lehrt uns 
krankhafte Veränderungen des Klappenapparates des Herzens erkennen. All 
dieſe Methoden ſind ſchwierig zu erlernen und können nur durch einen er— 
fahrenen Arzt angewendet werden. Das gleiche gilt von der Unterſuchung 
des Pulſes und der verſchiedenen Blutgefäße, durch die man auch wichtige 
Aufſchüſſe über die Tätigkeit des Herzens erhält. Hier dienen feine Apparate 
dazu, den zeitlichen Ablauf der einzelnen Phaſen der Herztätigkeit genau 
zu regiſtrieren, den Blutdruck und ſeine Schwankungen zu meſſen. Selbſt 
die ſchwachen, bei der Kontraktion des Herzens auftretenden elektriſchen 
Ströme hat die moderne Medizin durch Anwendung äußerſt empfindlicher 
Galvanometer ſich zur Erkennung von Herzſtörungen zunutze gemacht 
(Eleftrofardiogramm). 

Bei vielen Krankheiten beſtehen Veränderungen des Blutes, jo bei 
der Bleichſucht eine Verminderung des Blutfarbſtoffes, bei der ſogenannten 
„Weißblütigkeit“ (Leukämie) eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen, 
bei der Kohlenoxydvergiftung eine charakteriſtiſche Veränderung des Blut— 
farbſtoffes, bei anderen Vergiftungen eine Auflöſung desſelben. Die genaue 
mikroſkopiſche Unterſuchung des Blutes mit ſtärkſten Vergrößerungen läßt 
Verſchiedenheit der Form und Anzahl der weißen Blutkörperchen erkennen, 
die z. B. für beſtimmte Infektionskrankheiten jo charakteriſtiſch find, daß, 
ſie neben der übrigen Unterſuchung des Kranken ausſchlaggebend für das 
richtige Erkennen der Krankheit ſein können. Zuweilen findet man im 
Blute bei Infektionskrankheiten die Krankheitserreger ſelbſt (Bakterien und 
andere Paraſiten); in andern Fällen geben gewiſſe Veränderungen des 
Blutes, die beim Auftreten der Krankheit als Reaktion oder Abwehrmaß— 
regel des Organismus gegenüber den die Krankheit erzeugenden Lebeweſen 
entſtehen, eine Handhabe, zu erkennen, ob die auf Grund der ſonſtigen 
Unterſuchung vermutete Infektionskrankheit vorliegt oder nicht. So läßt 
ſich durch die Waſſermannſche Reaktion mit Hilfe weniger Kubikzenti— 
meter Blut entſcheiden, ob Syphilis vorliegt oder nicht. Dieſe Unter— 
ſuchungen erfordern eine mehr oder weniger umfangreiche Apparatur, Be— 
herrſchung genauer mikroſkopiſcher, chemiſcher und bakteriologiſcher Kenntniſſe, 
und können daher teilweiſe nur in beſonders dazu beſtimmten Inſtituten 
mit der nötigen Genauigkeit ausgeführt werden. 5 


4. Erkrankungen des Verdauungsapparates. 


Mundhöhle und Rachen. Die Krankheiten der Mundhöhle und 
des Rachens treten teils ſelbſtändig auf, teils handelt es ſich um Teil- 
erſcheinungen von Krankheiten anderer Organe, beſonders des Magens, 
oder von Allgemeinkrankheiten. Letzteres trifft beſonders bei fieberhaften 
Krankheiten zu. Abnorme Trockenheit und Entzündung der Mundfchleim- 


Verdauungsapparat. „„ 


haut, beſonders der Zunge (belegte Zunge), ſind hierbei ſtets vorhanden. 
Die Natur der hierher gehörigen Krankheiten kann nur vom Arzte feſt⸗ 
geſtellt werden. 

| Sprilerüöhre. Erkrankungen der Speiferöhre verraten ſich haupt— 
ſächlich dadurch, daß über Schlingbeſchwerden geklagt wird. Dieſe Beſchwerden 
treten nicht, wie das bei Erkrankungen des Rachens, der Mandeln, des 
weichen Gaumens und des Kehlkopfs der Fall iſt, beim Schlucken ſelbſt, 
ſondern kurze Zeit danach auf. Seltener (bei Entzündung der Speiſeröhre 
infolge des Verſchluckens ätzender Subſtanzen oder bei Geſchwüren) ſind es 
Schmerzen, die in der Gegend des Bruſtbeins empfunden werden; meiſt 
handelt es ſich darum, daß die Patienten beim Hinuntergleiten der Speiſen 
ein Hindernis empfinden. Dieſes äußert ſich beſonders bei feſten Speiſen 
und macht das Vorhandenſein einer Verengerung der Speiſeröhre wahr— 
ſcheinlich. Zur Sicherung der Diagnoſe dient die Einführung einer Kaut— 
ſchuckſonde. Beim Vorhandenſein einer Speiſeröhrenverengerung gleitet die 
Sonde nicht, wie das normalerweiſe der Fall iſt, unbehindert bis in den 
Magen hinab, ſondern der Arzt empfindet, wenn die Sondenſpitze an die 
Verengerung gelangt, deutlich ein Hindernis. Bei geringfügiger Verenge— 
rung kann dasſelbe noch überwunden werden, was bei hochgradiger Ver— 
engerung nicht mehr möglich iſt. 


Die häufigſte Urſache der Verengerung iſt eine krebſige Neubildung, ſeltener 
handelt es ſich um narbige Zuſammenziehungen infolge vorangegangener Anätzungen 
der Speiſeröhre. Auch kann die Verengerung lediglich durch einen Muskelkrampf 
verurſacht ſein, der durch die Sondierung behoben wird. 

Außer durch die Sondierung können Erkrankungen der Speiſeröhre auch feſt— 
geſtellt werden durch das ſogenannte Oſophagoſkop. Es iſt das ein langes, 
ſtarres, hohles Metallrohr, welches in die Speiſeröhre eingeführt wird und durch 
welche man im ſtande iſt, die Speiſeröhre direkt zu beſichtigen. Die Handhabung 
des Inſtruments iſt ſchwierig und verlangt eine große Übung und viel Geduld. 
Die Durchleuchtung mit Röntgenſtrahlen ermöglicht, einen Biſſen, dem man, um 
ihn für die Röntgenſtrahlen ſchwer durchläſſig und dadurch ſichtbar zu machen, 
Bariumſulfat beigemengt hat, auf ſeinem Wege durch die Speiſeröhre bis in den 
Magen mit den Augen zu verfolgen und dabei e und ſonſtige abnorme 
Verhältniſſe der Speiſeröhre zu erkennen. 


Magen. Die eigenen Beſchwerden bei Erkrankungen des Magens 
ſind ſehr mannigfacher Art. Sie äußern ſich in Steigerung oder Mangel 
des Hungergefühls, Magenſchmerz, Aufſtoßen, Gefühl von Vollſein in der 
Magengegend, Sodbrennen, Übelkeit, Erbrechen u. ſ. w. Ausſchlaggebend 
für Magenkrankheiten ſind dieſe Beſchwerden aber keineswegs, da ſie auch 
durch Erkrankung anderer Organe hervorgerufen werden können. Ander— 
ſeits kommt es auch häufig vor, daß Magenkrankheiten beſtehen, ohne über— 
haupt lokale Störungen zu machen. Nur eine genaue Unterſuchung kann 
daher Klarheit verſchaffen. N 


Hierbei hat der Arzt zunächſt die phyſikaliſchen Verhältniſſe feil 1 d 
die Größe des Magens, Druckſchmerz, das Vorhandenſein einer Geſchwulſt u. a. m. 
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Er bedient ſich dazu einfacher und komplizierter Methoden, auf die hier nicht einge— 
gangen werden kann. N | | 

Das gleiche gilt für die Prüfung der Tätigkeit des Magens: ob die 
Speiſen richtig verarbeitet und zur normalen Zeit durch den Pförtner in den Darm 
abgeführt werden, oder ob eine Stauung im Magen ſtattfindet, ob der von dem 
Magen abgeſonderte Magenſaft die normale Zuſammenſetzung hat oder krankhaft 
verändert iſt u. a m. Hier ſtehen uns eine große Zahl von Methoden zur Ver— 
fügung, und beſonders iſt es die künſtliche Herausbeförderung des 
Mageninhaltes und feine genaue chemiſche und mikroſkopiſche 
Unterſuchung, die dabei zum Ziele kommen. Durch dieſe Art der Unterſuchung 
ſind wir in den Stand geſetzt, Krankheiten des Magens zu erkennen, die unſerer 
Erkenntnis ſonſt völlig verſchloſſen ſein würden. f 

Auch die Unterſuchung mit dem Röntgenaparat hat neuerdings wichtige 
Tatſachen für die Erkennung von Krankheiten des Magens und Darms ſowie an⸗ 
derer Unterleibsorgane zu Tage gefördert und gewinnt für deren Diagnoſe immer 
mehr an Bedeutung. a 


Die übrigen Herdauungsorgane. Unregelmäßigkeiten des Stuhl- 5 
gangs, Leibſchmerz und Blähungen ſind die hervorſtechendſten Folgen von 
Erkrankungen des Darms. Doch können erſtere auch fehlen, beſonders 


wenn der Dünndarm erkrankt iſt. 


Bei Krankheiten der Leber und Gallenwege brauchen ſubjektive 
charakteriſtiſche Beſchwerden nicht vorhanden zu ſein. In anderen Fällen 
beſtehen ſtarke Schmerzen (bei Gallenſtein und Leberkrebs). Beſonders iſt 
es die Gelbſucht (vgl. S. 146), welche auf eine Erkrankung der Leber oder 
Gallenwege und dadurch bedingte Behinderung des Gallenabfluſſes in den 
Darm hinweiſt, dabei aber auch häufig fehlen kann. 
| Um die Krankheiten der genannten Organe ſowie die der Milz und 
Bauchſpeicheldrüſe feſtzuſtellen, bedienen wir uns außer der Betaſtung und 
Beklopfung des Unterleibs mannigfacher komplizierter, inſtrumenteller Me— 
thoden. Von großer Wichtigkeit iſt, beſonders für die Diagnoſe der Darm— 
krankheiten, die eingehende Unterſuchung des Stuhls. 


5. Die Krankheiten der Harn- und Geſchlechtsorgane. 

Die beſonders wichtigen, das ganze Organ betreffenden Entzündungen 
der Nieren verlaufen in der Regel ohne irgendwelche lokale Störungen, 
es ſind vielmehr anderweitige Erſcheinungen, welche auf eine derartige Krank— 
heit hinweiſen, ſo das Auftreten von Hautwaſſerſucht, von Sehſtörungen, 
auch Krämpfen u. ſ. w. Die Unterſuchung des Urins, welcher beſtimmte Ver: 
änderungen aufweiſt, verſchafft dann Klarheit. Bei der chroniſchen Ent— 
zündung, beſonders der ſogenannten Schrumpfniere, die auch mit vermehrtem 
Durſt und Urin einhergeht, findet ſich außerdem eine gewiſſe Veränderung 
am Herzen, nämlich eine außerordentliche Vergrößerung dieſes Organs. 
Andere Krankheiten der Nieren, wie Stein, Tuberkuloſe, Geſchwülſte, ſind 
meiſt mit Schmerzen (Nierenkolik) und Harndrang verbunden. Auch hier 
iſt neben der phyſikaliſchen Unterſuchung des Organs der Nachweis von 
Veränderungen des Urins von Wichtigkeit. | | 
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Letzteres gilt auch für die Erkrankungen der Blaſe. Die Diagnoſtik 
derſelben iſt weſentlich gefördert worden durch die Erfindung des Blaſen— 
ſpiegels, eines Inſtrumentes, mittels deſſen man im ſtande iſt, das 
Innere der Blaſe dem Auge des Arztes ſichtbar zu machen und die Aus— 
ſcheidung jeder Niere getrennt zur Unterſuchung zu gewinnen. Die Be— 
herrſchung desſelben iſt jedoch ſehr ſchwierig und bedarf langer, eingehen: 
der Übung. | | 

Die Erkennung der Krankheiten der Gefchlerhtsurgane feßt eine 
genaue Kenntnis der Anatomie dieſer Organe und eine ſpezialiſtiſche Aus- 
bildung in den einſchlägigen Unterſuchungsmethoden voraus. 


6. Krankheiten der Knochen und Gelenke. 


Dieſe Krankheiten entſtehen teils durch Verletzungen (Brüche, Ver— 
renkungen), teils durch Entwicklungsſtörungen (engliſche Krankheit, Knochen— 
erweichung), teils durch das Eindringen krankmachender Paraſiten (Gelenk— 
rheumatismus, Oſteomyelitis, Knochentuberkuloſe u. ſ. w.), teils durch Ge— 
ſchwülſte (Krebs, Sarkom u. ſ. w.). Ihre Erkennung wird erreicht durch eine 
genaue örtliche Unterſuchung, die beſonders bei den infektiöſen Krankheiten 
mit einer allgemeinen Unterſuchung zu verbinden iſt. | 


7. Stoffwechſelkrankheiten. 


Wir faſſen hierunter eine ganze Reihe von Krankheiten zuſammen, 
deren auffälligſte Eigenſchaft darin beſteht, daß die normalen Umſetzungs— 
vorgänge innerhalb der Gewebe des Körpers verändert ſind. Manche ſind 
leicht zu erkennen, z. B. die Fettſucht. Andere bedürfen einer genauen 
Unterſuchung, ſo die Zuckerkrankheit, deren Weſen durch die Unterſuchung 
des Urins, inbeſondere den Nachweis von Zucker in demſelben erkannt wird. 


8. Infektions krankheiten. 


Die Zahl der durch Infektion, d. h. durch Übertragung und Einniſtung 
kleinſter Lebeweſen in dem menſchlichen Organismus entſtehenden Krank— 
heiten iſt ungemein groß. Manche verurſachen ausgeſprochene örtliche Er— 
ſcheinungen (Diphtherie, Tripper, Keuchhuſten, Lungenentzündung, Lungen- 
tuberkuloſe u. ſ. w.), bei anderen wiegen allgemeine Störungen des Orga— 
nismus vor. Für die Diagnoſe all dieſer Krankheiten iſt der Nachweis 
einer Übertragung neben den charakteriſtiſchen Krankheitserſcheinungen von 
Wichtigkeit. 
Iſt der Infektionserreger bekannt, ſo iſt ſein Nachweis für die Dia— 
gnoſe ausſchlaggebend (näheres hierüber ſ. Kapitel Infektionskrankheiten). 
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Von Geh. Medizinalrat Proſeſſor Dr. E. von Leyden, 
Direktor der Erſten mediziniſchen Univerſitätsklinik in Berlin 
und 


Oberſtabsarzt Dr. O. Niedner. 


Geltung gelangt. Während der Staat die Fürſorge für die All— 
gemeinheit in immer größerem Umfang übernimmt, fo daß der 

— ſtaatlichen und ſozialen Geſundheitspflege von Jahr zu Jahr neue 
Arbeitsfelder erwachſen, ergibt ſich auch für den Einzelnen die Notwendig— 
keit, der Erhaltung und Stärkung der eigenen Geſundheit in höherem Maße 
Beachtung zu ſchenken, als dies vielleicht früher erforderlich war. 

Die raſtloſe Entwicklung unſeres Kulturlebens ſtellt erhöhte Anforde— 
rungen an die menſchliche Leiſtungsfähigkeit; die gewaltige Anhäufung 
großer Menſchenmaſſen in rieſigen Städten, die zeitweilige Übervölkerung 
derſelben läßt den Kampf ums Daſein ſo ernſte Formen annehmen, daß 
faſt jeder Einzelne das Außerſte feiner Leiſtungsfähigkeit hergeben muß, um 
in dieſem Kampfe zu beſtehen. Die moderne Zeit drängt zur Arbeitsteilung; 
während ſie die körperliche Arbeit des Menſchen in immer weiterem Um— 
fange durch maſchinelle Erfindungen zu erſetzen trachtet, verlangt ſie eine 
größere Ausnutzung und Anſpannung der geiſtigen Fähigkeiten. Die Zeit 
neigt ſomit dazu, den Einzelmenſchen einſeitig zu machen. Und hierin liegt 
eine Gefahr für die Geſundheit des Menſchen, welche erſt in der harmo— 
niſchen, gleichmäßigen Entwicklung und Betätigung all ſeiner Fähigkeiten 
— der geiſtigen wie der körperlichen — begründet iſt. 

Ein Heer von Krankheiten bedroht jetzt wie zu allen Zeiten die Ge- 
ſundheit des Menſchen; und wenn uns auch die Fortſchritte der Medizin 
und Hygiene Mittel und Wege weiſen, viele dieſer Gefahren zu meiden: 
ihnen gänzlich zu entfliehen vermögen wir nicht, ſolange wir leben und 
tätig ſind. Aber wir wiſſen, daß der geſunde, kernfeſte Körper allen Krank— 
heiten gegenüber außerordentlich widerſtandsfähig, gegen die meiſten ſogar 
völlig unempfindlich iſt. Wenn daher das moderne Leben geeignet iſt, dieſe 
Kernfeſtigkeit und Widerſtandsfähigkeit unſeres Körpers zu untergraben, ſo 
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folgt daraus die Notwendigkeit, ſolchen Schädlichkeiten dauernd und ziel— 
bewußt entgegenzuwirken und der Erhaltung eines kräftigen, harmoniſch 
entwickelten Körpers ganz beſondere Sorgfalt zu widmen. Welche Maß— 
nahmen hierfür in erſter Linie geeignet ſind, ſoll — ſoweit die Enge des zur 
Verfügung ſtehenden Raumes es zuläßt — nachſtehend beſprochen werden. 

Die klimatiſchen Verhältniſſe unſeres Vaterlandes fordern dazu auf, 
der Wahl einer geeigneten Wohnung beſondere Beachtung zu ſchenken, 
denn wir bedürfen ihrer ſchützenden Mauern in weitaus der längſten Zeit 
des Jahres. Die Wohnung behütet das Heranwachſen der Kinder, ſie iſt 
der Tummelplatz der Hausfrau, ſie bietet dem Manne eine Stätte der Er— 
holung nach des Tages Arbeit. Der Beſchaffung einer möglichſt guten 
Wohnung ſollten daher eher zu große als zu geringe Opfer gebracht werden. 
Ein eigen Haus mit Garten für jede Familie iſt der vollkommene Zuſtand, 
welcher angeſichts beſchränkter Mittel und der Verteuerung von Grund und 
Boden, namentlich in größeren Städten, allerdings nur von einer Minderheit 
erreicht werden kann. So ſei es denn Aufgabe, wenigſtens der allzu großen 
Beſchränkung im Wohnen entgegenzuarbeiten. Licht und Luft ſind die 
erſten Erforderniſſe für eine geſunde Wohnung, welche ſelbſt unter be— 
ſchränkten Verhältniſſen ſo viel Raum bieten ſollte, daß wenigſtens auf jede 
erwachſene Perſon ein heizbares Zimmer entfällt. Schlaf-, Wohn- und 
Kochräume ſollten ſtets voneinander geſchieden und erſtere bei Einteilung 
der Räume bevorzugt werden: zum Schlafzimmer iſt der größte und luftigſte 
Raum gerade gut genug, denn kein anderer wird ſo viel in Anſpruch ge— 
nommen wie dieſer. 

Das Haus ſoll uns wie ein Mantel vor Witterungsunbilden ſchützen, 
insbeſondere vor Kälte, Näſſe und ihren Schädigungen. Es muß daher 
trocken ſein. Die Kellerſohle muß über dem höchſten Grundwaſſerſtand 
bezw. außerhalb des Überſchwemmungsgebiets liegen, der Baugrund muß 
durchläſſig oder gut drainiert ſein, damit das Regenwaſſer ſchnell abfließen 
kann. Neuerbaute Häuſer ſollen erſt austrocknen, ehe ſie bezogen werden, 
denn feuchte Mauern und Wände machen die Wohnung kalt und beein— 
trächtigen infolge ihrer Undurchläſſigkeit für Luft den zur Lüftung der 
Räume notwendigen Luftwechſel. Am beſten wird dieſer durch lufthaltige 
Mauern (hohle Ziegel u. dgl.) gewährleiſtet, welche gleichzeitig am wirk— 
ſamſten allzu hohe Wärme und Kälte der Außenluft von den Wohnräumen 
fernhalten. Durch Heizen bei gleichzeitiger Lüftung wird die Austrocknung 
der Räume am ſchnellſten gefördert. Der Zimmerboden ſei völlig dicht, 
am beſten parkettiert, damit nicht Schmutzſtoffe in den Füllboden gelangen 
und dort Zerſetzungen und Ausdünſtungen veranlaſſen. Die Fenſter ſollten 
groß ſein und möglichſt nahe zur Zimmerdecke hinaufreichen, um viel Licht 
einzulaſſen. 
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Aus demſelben Grunde iſt natürlich die Verhüllung der Fenſter mit ö 


Vorhängen, ein Verſtellen der Fenſteröffnungen mit Blumen und Zier⸗ 
gegenſtänden möglichſt einzuſchränken, wenn auch ein völliger Verzicht auf 
ſolche Dinge nicht zweckmäßig iſt, denn ſie erhöhen die Behaglichkeit und 


Freude an der Wohnung ebenſo wie andere zur Zier und zum Gebrauch 


in den Zimmern aufgeſtellte Geräte. Freilich muß man ſich deſſen bewußt | 
jein, daß durch Vorhänge, Teppiche, Polſter u. dgl. die Anſammlung von 
Staub begünſtigt wird, und Sorge tragen, dieſem Nachteil durch entſprechend 
häufigere Reinigung dieſer Gegenſtände abzuhelfen, auf daß das Schöne 
nicht ein Feind des Nützlichen werde. In Gaſthauszimmern und öffentlichen 
Beförderungsmitteln würde der Verzicht 1 entbehrliche Ausſtattungsſtücke 


viele Infektionen verhüten. 


Nicht unerheblich iſt die Frage, wie wir a Wohnung 
heizen ſollen. Aus wirtſchaftlichen Gründen wird jetzt vielfach Zentral⸗ 


heizung bevorzugt. Bei dieſer iſt aber zu beachten, daß die Heizkörper oft 


ſchwer zu reinigen ſind, als Staubfänger dienen und die Zimmer mit den 


ſchlechten Gerüchen verbrannten Staubes erfüllen können; vor allem aber 


iſt zu bedenken, daß durch hellbrennendes Ofen- bezw. Kaminfeuer eine vor⸗ 


zügliche Ventilation der Räume erzielt wird, welche bei Zentralheizung auf 


anderem Wege erſetzt werden muß. Die Anlage von Kaminen, von be⸗ 


zu berückſichtigen, daß der Beſitzer einer Zentralheizung ſich leicht an zu 


ſonderen Lüftungseinrichtungen kann dieſen Nachteil ausgleichen. Auch iſt 


hohe Zimmertemperaturen gewöhnt, welche den Körper für ee 


heiten diſponieren. 


Je ſonniger eine Wohnung iſt, deſto beſſer wird ſie in 1 Klima 
im allgemeinen ſein. Hinſichtlich der künſtlichen Beleuchtung neigt 
unſere Zeit zur Übertreibung. Zweifellos iſt ſtarke Belichtung eine große 
Hilfe zur Reinlichkeit und deswegen in allen Wirtſchaftsräumen u. dal. ſehr 
am Platze. In Wohn: und Arbeitszimmern werden wir gut tun, das Licht⸗ 


maß in den Grenzen des tatſächlichen Bedürfniſſes zu halten, um Augen 


ſowohl wie Nervenſyſtem die wohltätige Verminderung von Reizwirkungen 


möglichſt zu erhalten, welche die Natur uns zugedacht. 


Die Kleidung ſoll unſeren Körper vor ſchädlichen Witterungseinflüſſen 


und hauptſächlich vor zu ſtarkem Wärmeverluſt in dem Maße bewahren, 


daß er unabhängig von der Außentemperatur zur Erhaltung feiner Eigen 


wärme ſtets annähernd die gleiche Menge Nahrung gebraucht. Doch muß 
die Kleidung luftdurchläſſig ſein, um dem Körper die Regulierung ſeiner 
Eigenwärme nicht zu erſchweren; denn der Menſch iſt nur ſo lange 


geſund, als er ſeine Eigenwärme — gleichviel ob dieſelbe durch hohe Tem— 


peratur der umgebenden Luft, erhöhte Nahrungsaufnahme, Arbeitsleiſtung 


oder dergleichen beeinflußt wird — durch Erhöhung oder Herabſetzung 


der Wärmeabgabe zwiſchen beſtimmten, engbemeſſenen Grenzen zu halten 
vermag. 

Der überſchüſſigen Wärme entledigt ſich der Körper hauptſächlich durch 
Erweiterung der Blutgefäße in der äußeren Haut und erhöhte Wärme— 
abgabe aus dieſen ſowie durch Bildung und Verdunſtung von Schweiß. 
Während alſo die Kleidung dick genug ſein muß, um dem Körper je nach 
der herrſchenden Außentemperatur die erforderliche Wärme zu gewährleiſten, 
muß ſie luftdurchläſſig genug ſein, um die für den Körper etwa notwendig 
werdende Wärmeabgabe zu begünſtigen, und darf endlich dieſe Eigenſchaften 
nicht einbüßen, wenn ſie bei eintretender Schweißbildung der Durchnäſſung 
ausgeſetzt wird. Schließlich ſoll die Kleidung dem Körper ſeine volle Be— 


wegungsfreiheit wahren und insbeſondere jeden Druck, jede Einengung ein- 


zelner Körperteile vermeiden. 
Hinſichtlich der Dicke der Kleidung ae wir unſeren klimatiſchen 


Verhältniſſen und inſonderheit den großen Temperaturſchwankungen gerade 


der wärmeren Jahreszeit Rechnung tragen. Während wir im Sommer 
dünne, locker anliegende, helle Stoffarten wählen, bevorzugen wir im Winter 
dicke, dunkle und poröſe Gewebe, welche über das doppelte Gewicht der 


Sommerkleidung (bis zu etwa 7 kg) betragen mögen. Doch hängt die 


Wärme der Kleidung weniger von der Dicke des jeweils verwandten Stoffes 
als von dem Dickendurchmeſſer der den Körper umgebenden Kleiderhülle 
überhaupt ab, da auch die zwiſchen den Kleidungsſtücken befindlichen Luft⸗ 
ſchichten einen guten Wärmeſchutz abgeben, ſo daß durch Übereinanderziehen 
mehrerer dünner Kleidungsſtücke ein größerer Wärmeſchutz erzielt wird als 
durch ein einziges der Dicke der verwendeten Kleider entſprechendes dickes 
Kleidungsſtück. Dieſe Erfahrung erleichtert uns den Wärmeſchutz bei 
ſtark ſchwankenden Temperaturen. Dünne ſommerliche Waſchkleider ver— 
langen bei unſeren klimatiſchen Verhältniſſen ſtets die Bereithaltung wärmerer 
Hüllen, um der Gefahr plötzlicher Temperaturſchwankungen (Gewitter, Abend— 
kühle u. ſ. w.) vorzubeugen. Bei Kindern iſt dies beſonders zu beachten; 
ine ſchwächliche und magere Kinder müſſen wärmer gehalten werden 
als andere, da ſie unvorſichtige Abhärtungsverſuche wegen des damit ver— 
bundenen, für ihre Konſtitution viel zu großen Wärmeverluſtes ſchlecht ver- 
tragen; durch Warmhalten des Unterleibes kann vielen Erkrankungen vor— 
gebeugt werden. 

| Anderſeits ift auch zu warme Kleidung von Nachteil, da fie die 
Haut ihrer normalen Reaktionsfähigkeit entwöhnt und dadurch der Erkäl— 
tungsgefahr gegenüber geringſten Anläſſen ausſetzt. Auch kommt es leicht 
unter zu warmer Kleidung zu dauernder Schweißbildung, welche die Haut 


angreift oder infolge Verdunſtung des Schweißes Froſtgefühl erzeugt: zu 


dicke wollene Strümpfe verurſachen aus dieſem Grunde nicht ſelten Kälte— 
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gefühl an den Füßen. Ahnliches gilt vom Tragen von Pelzen in gemäßigtem 
Klima oder bei warmer Witterung (Pelzkragen) und vom Schleier, welcher 
nur als Schutz vor abnormen Witterungsverhältniſſen und bei e 
der Atmungsorgane getragen werden ſollte. 

Alte Leute, bei welchen die ed der Haut meiſt geringer if 
bedürfen im allgemeinen wärmerer Kleidung, da körperliche Bewegung und Blut 
zirkulation bei ihnen oft weniger lebhaft und daher auch als Wärmebildner weniger 
wirkſam find. Dem hier meiſt vorhandenen Wärmebedürfnis iſt natürlich Rechnung 
zu tragen. 

Unſere Gewohnheit, die Kleidung in mehreren Schichten übereinander 
zu tragen, bietet aus dem ſchon berührten Grunde den Vorteil, dünnere 
und daher an Gewicht leichtere Gewebe wählen zu können. Die äußere 
Kleidungsſchicht mag hinſichtlich der Wahl des Stoffes immerhin äſthetiſche 
Geſichtspunkte berückſichtigen — denn die Kleidung ſoll auch eine Zier des 
Menſchen ſein. Wenn wir hier alſo vorzugsweiſe Stoffe wählen, welche 
der Verzierung und Färbung in höherem Grade zugänglich ſind, müſſen 
wir umſo größeren Wert darauf legen, daß bei Wahl der Unterkleidung 
lediglich Zweckmäßigkeitsgründe den Ausſchlag geben. Wünſchenswert wäre 
es, daß überhaupt nur waſchbare Kleidungsſtücke (Ober- wie Unterkleidung) 
gebraucht würden; doch werden finanzielle Gründe dieſes Ziel für die 
meiſten Menſchen unerreichbar machen; unerläßlich iſt die Waſchbarkeit 
aller derjenigen Kleidungsſtücke, welche mit dem Körper in unmittelbare 
Berührung kommen, und dadurch tritt naturgemäß eine Beſchränkung in 
der Auswahl der Gewebe ein. 

Den beſten Wärmeſchutz bieten die wollenen Gewebe, welche gleich— 
zeitig am vollkommenſten den von der Haut gebildeten Schweiß aufſaugen 
und beſeitigen. Sie liegen daher auch der durchfeuchteten Haut locker an, 
während andere, glattere Gewebe mit der Haut verkleben und, durchtränkt 
mit der aufgenommenen Flüſſigkeit, gute Wärmeleiter werden, welche dem 
Körper viel Wärme entziehen, Kältegefühl erzeugen und ſo zu Erkältungen 
Anlaß geben. Wo alſo ſtarke Temperaturſchwankungen oder lebhafter 
Wechſel zwiſchen ſchweißtreibender Arbeit und Ruhe in Frage kommen, ſind 
Wollgewebe von beſonderem Nutzen. Insbeſondere da, wo eine ſorgfältige 
Körperpflege nicht durchführbar iſt, bieten ſie den Vorteil, daß ſie mit dem 
Schweiß die Schmutzſtoffe der Haut aufnehmen und nach außen ſchaffen, 
einer Einſchränkung der Hauttätigkeit durch Verſtopfung der Poren mithin 
vorbeugen. Indeſſen verwöhnen dicke Wollgewebe den Körper zu ſehr und 
bringen dadurch den oben geſtreiften Nachteil, und dünne Wollgewebe ſind 
weniger haltbar, ſo daß für den täglichen Bedarf meiſt die hinſichtlich der 
genannten Geſichtspunkte weniger leiſtungsfähigen, aber doch den glatten 
Geweben erheblich überlegenen Baummolljtoffe, Flanelle und ſonſtige lockere 
Gewebe vorgezogen werden. 


Die Kleidung. 


Leinen und andere glattgewebte Stoffe ſind nur da zu wählen, wo die 
peinlichſte Reinhaltung des Körpers durchgeführt wird und wo trotz höherer 
Außentemperatur eine Durchnäſſung durch Schweißbildung nicht in Frage 
kommt — alſo zur Zeit körperlicher Ruhe, ferner bei der Nachtkleidung und 
Bettwäſche; doch iſt zu berückſichtigen, daß ein tägliches Wechſeln zwiſchen 
Wolle, Baumwolle und Leinen nicht von jedermann gut vertragen wird. 

Wie die Kleidungsſtoffe an ſich ſchon luftdurchläſſig fein müſſen, jo ſoll 
auch die Anordnung der Kleidungsſtücke derartig ſein, daß die zwiſchen den— 
ſelben befindliche Luft zirkulieren und ſich dabei ſtändig erneuern kann. Muß 
alſo ſchon aus dieſem Grunde ein zu feſtes Anliegen der Kleidungsſtücke 
am Körper vermieden werden, ſo iſt noch ganz beſonders darauf zu achten, 
daß nicht durch zu enge oder ſeſtanliegende Kleidung der Körper in ſeiner 
freien Bewegung behindert, daß nicht der Blutkreislauf erſchwert oder gar 
der wachſende Körper in ſeiner normalen Entwicklung geſtört wird. Ins— 
beſondere für den letzteren wird eine möglichſt loſe, bequeme Kleidung — 
unter Hintanſetzung aller Moderückſichten — von beſonderem Nutzen ſein. 
Zu enge Fußbekleidung, Strumpfbänder, Kragen, Gürtel und vor allem 
das Korſett haben ſchon viele Menſchen in ihrer Geſundheit geſchädigt! 

Schleppende Kleider hemmen die Bewegung und ſollten ſchon deswegen 
gemieden werden, weil ſie den oft recht gefährlichen Staub von Straßen 
und öffentlichen Räumen aufwirbeln und in die eigene Wohnung ver- 
ſchleppen, kurz den hygieniſchen wie auch den äſthetiſchen Forderungen der 
Reinlichkeit in keiner Weiſe Rechnung tragen. 

Die Frauenkleidung iſt in unſeren Tagen Gegenſtand einer Frage geworden, 
welche die weiteſten Kreiſe beſchäftigt, ohne daß bisher eine befriedigende Löſung 


gefunden worden wäre. Die Schwierigkeit liegt wohl hauptſächlich in der zu großen 
Anzahl einzelner Kleidungsſtücke. Wenn z. B. Hemdhoſe als Unterkleid, dann ein 


den Buſen ſtützendes Leibchen mit Überbeinkleid und darüber ein etwa nach Art 


der ſogenannten Reſormkleider geſchnittenes Kleid getragen und jedes dieſer 
drei Stücke ſowohl mit den Schultern als durch leichte Gürtung mit den Hüften 
getragen würde, ſo erſchiene die Kleidung zweckmäßiger, da ſie ſowohl die Ein— 
ſchnürung wichtiger Körperteile als die Behinderung der Luftzirkulation in der 
Kleidung vermeiden und größere Bewegungsfreiheit gewähren würde. Freilich 
müßte auf manche der jetzt noch an das Ausſehen der Kleidung geſtellten Anſprüche 
verzichtet werden (vgl. Bd. II, Abſchnitt VII). 


Wenn viele Frauen einer „hygieniſchen“ Kleidung als „unkleidſam“ ab— 
hold ſind, ſo iſt in dieſem Urteil der Fingerzeig gegeben, wo die Erziehung 
einzuſetzen hat. Es iſt entſchieden ein unhaltbarer Zuſtand, wenn viele 
Menſchen ſchon in frühem, tatkräftigem Lebensalter formloſe Figuren be— 


kommen: bei Männern oft die Folge übermäßiger Flüſſigkeitsaufnahme 


(Biergenuß), bei Männern und Frauen Mangel an Bewegung. Gym— 
naſtik und Sport müſſen erſetzen, was die Berufstätigkeit nicht bietet, und 


dahin wirken, daß der Körper, auch ohne daß ihn ein Panzer umſpannt, 


ſeine Straffheit behält und ſich überflüſſiger Fettanſammlung entledigt. Bis 
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wir dies Ziel erreicht haben, werden wir gut tun, den an ſich berechtigten 
Anforderungen der Aſthetik nicht mehr zu opfern, als der Geſundheit zu— 
träglich iſt! Ä 

Wäſcheſtücke ſollen bei jeder Wäſche gründlich gekocht werden. Un— 
bedingt iſt dieſe Prozedur überall da zu fordern, wo die Wäſche durch 


Waſchanſtalten u. dgl. beſorgt wird, da die mit Krankheitsſtoffen beladenen 


Wäſcheſtücke erkrankter Perſonen leicht Wäſcheſtücke Geſunder infizieren 
können. Aus demſelben Grunde ſind neue Wäſcheſtücke vor dem Gebrauch 
zu waſchen und das Anprobieren fertiger Wäſche- und Kleidungsſtücke, 
Hüte, Handſchuhe u. a. m. nach Möglichkeit einzuſchränken. 

Für das Bellzeug, welches die Nachtkleidung des Körpers darſtellt, 


gelten die gleichen Grundſätze (Wärmehaltung, Luftdurchläſſigkeit und Rein- 


lichkeit) wie für die übrige Bekleidung. Auch im Bett ſoll nur Waſchbares, 
den Körper berühren. Bei Erkrankungen und insbeſondere bei allen Gaſthaus— 
und ſolchen Betten, welche ihren Inhaber wechſeln, ſollten „nicht waſchbare“ 
Überdecken (nur halbbezogene Steppdecken u. dgl.) niemals geduldet werden, 
da ſie naturgemäß leicht die Träger einer Infektion werden können. 

Zu weiche und warme (Feder-) Betten haben den gleichen Nachteil 
wie zu warme Kleidung und führen zur Verweichlichung. Das Bettgeſtell 


ſei leicht zu reinigen, ſtaubfangende Bettvorhänge ſind möglichſt zu ver— 


meiden; das Schlafzimmer ſoll möglichſt groß und luftig ſein, da wir es 
faſt am meiſten von allen Räumen benutzen. Denn acht Stunden dürfte 
die Durchſchnittszeit bedeuten, welche der Erwachſene zum Schlaf gebraucht. 
Zweifellos gibt es Menſchen, denen, ſelbſt für die Dauer, eine kürzere Zeit 
genügt, und ſolche, denen erſt neun bis zehn Stunden Schlaf die volle 
Arbeitsfriſche gewährleiſten, und nach letzterer iſt zweifellos das für jeden 
Einzelnen notwendige Schlafmaß zu berechnen, da ein völlig ausgeruhter 
Körper mit Leichtigkeit das nachholt, was er durch längere Ruhezeit ver— 
ſäumt hat. Sehr kräftige Individuen werden im allgemeinen weniger Schlaf 
bedürfen als ſchwach organiſierte, geiſtig Arbeitende mehr als körperlich 
Arbeitende, da nur im Schlaf ein völliges Ruhen der Gehirntätigkeit möglich 
iſt, während die Muskeln ſchon in der Arbeitspauſe Ruhe finden. Kinder 
brauchen unbedingt mehr Schlaf als Erwachſene, von denen wieder alte 
Leute — entſprechend ihrer meiſt ruhigeren Lebensweiſe — vielfach weniger 
bedürfen. 

Welche Stunden am beſten zum Schlafen verwendet werden, läßt ſich 
allgemein nicht vorſchreiben, denn wir ſind in dieſer Hinſicht von der Außen- 
welt und unſerem Beruf abhängig. Das Natürliche iſt, die Nachtſtunden 
mit ihrer Ruhe und Dunkelheit möglichſt zum Schlaf zu verwenden; doch 
ändern ſich dieſe Vorausſetzungen beiſpielsweiſe in der Großſtadt, in welcher 
der Tageslärm erſt in ſpäter Nachtſtunde erliſcht. Nach Möglichkeit ver— 
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meide man aufregende Tätigkeit vor dem Schlafengehen. Wo die für die 
Nachtruhe zur Verfügung ſtehende Zeit dem Bedürfnis nicht völlig genügt 
und die Hauptmahlzeit gegen Mittag eingenommen wird, iſt eine kurze 
Nachmittagsruhe, welche über das der Mahlzeit folgende Trägheitsgefühl 
hinweghilft, nicht unpraktiſch. Bei ſehr angeſtrengter Tätigkeit empfiehlt 
es ſich, ein bis zwei Stunden gegen Mittag in völliger Bettruhe zuzubringen, 
da ſie die Möglichkeit ſchafft, auch an den zweiten Teil des Tages mit 
voller Friſche zu gehen. 

Bezüglich des Gelchlechksgenulſes ſei hervorgehoben, daß die 
Fähigkeit des Menſchen, denſelben zu jeder Zeit zu betätigen, ihm die Pflicht 
auferlegt, die Vernunft auch zum Leiter dieſes Triebes zu machen. Ge— 
ſchlechtliche Ausſchweifungen ſchädigen den Geſamtorganismus, ins— 
beſondere das Nervenſyſtem. Es iſt hier nicht der Raum, auf viele der hier 
weſentlichen Geſichtspunkte einzugehen, doch mag in Anbetracht der er— 
ſchreckenden Ausbreitung der Geſchlechtskrankheiten betont werden, daß die 
Enthaltung vom Geſchlechtsgenuſſe — im Gegenſatz zu einer weitverbreiteten 
Annahme — im allgemeinen keine ſchädliche Wirkung hat. Das Vorhandenſein 
ſtändiger Friſche und Leiſtungsfähigkeit iſt der ſicherſte u dafür, ob 
der Geſchlechtsverkehr im rechten Maß geübt wurde. 

Der Einfluß einer zweckmäßigen, geſunden eine auf das 
Wohlbefinden und die Leiſtungsfähigkeit des Menſchen iſt ſo augenſcheinlich, 7 3 
daß man ſich ſchon in der früheſten geſchichtlichen Zeit bemüht hat, die 1 
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Ernährung des Volkes zu überwachen und zu verbeſſern. Die Ernährung 1 
ſoll dem Menſchen ſeine geiſtige und körperliche Leiſtungsfähigkeit erhalten 1 
und ihm für die durch die Lebensvorgänge bedingten Stoff- und Wärme— 5 
verluſte einen vollſtändigen Erſatz geben. Der Menſch iſt daher genötigt, 1 
Nahrung in der Menge und in ſolchen Zwiſchenräumen aufzunehmen, 1 
daß den entſtehenden Stoffverluſten eine genügende Nahrungszufuhr ent— a 
ſpricht. Die Regelmäßigkeit eines geordneten Lebens wird mithin auch 9 
ſtets Regelmäßigkeit in der Einteilung der Mahlzeiten erfordern; denn nur 1 
durch dieſe wird es dem Einzelnen gelingen, die ſeinem Bedürfniſſe ent— N 
ſprechende jeweilige Nahrungsmenge ſowie Zeit und Ruhe für die Auf- 19 
nahme derſelben zu finden. Da der normale Menſch nicht im ſtande iſt, N 
die für den Tagesbedarf erforderliche Nahrungsmenge ohne Beſchwerden 5 


in einer einmaligen Mahlzeit zu bewältigen, ergibt ſich die Notwendigkeit, 
die aufzunehmende Nahrungsmenge auf mehr oder weniger zahlreiche Einzel— 
mahlzeiten zu verteilen. Der gewöhnlichen Sitte entſprechen drei Mahl— 
zeiten. Die Zahl der für den Einzelnen notwendigen Mahlzeiten iſt von 
dem Verdauungsvermögen des Magens abhängig. Bei ſtarker körper— 
licher Arbeit wird das erhöhte Nahrungsbedürfnis häufigere Mahl— 
zeiten (Zwiſchenmahlzeiten) erfordern, welche für ſchwache Mägen, die 
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nur kleinere Mahlzeiten zu bewältigen vermögen, überhaupt notwen— 
dig ſind. 

Die Hauptmahlzeit wird gegen Mittag oder Abend eingenommen. 
Für diejenigen, welche gegen ſechs Uhr ihre Arbeit beenden können, iſt die 
Verlegung der Hauptmahlzeit auf den Abend nicht unzweckmäßig, da ſie 
nach getaner Arbeit mit größerer Ruhe und daher mit größerem Genuß 
ſpeiſen werden. Eine Verſchiebung der Hauptmahlzeit auf den ſpäten 
Abend iſt wegen der hierdurch leicht bedingten Beeinträchtigung des Schlafes 
nicht empfehlenswert. Wer ſomit erſt nach ſieben Uhr zum Eſſen kommt, 
wird gut tun, die Hauptmahlzeit ſchon Mittags einzunehmen, die Abend— 
mahlzeit aber umſo kleiner zu geſtalten, je näher ſie der Schlafzeit liegt. 
Dafür ſollte Morgens eine ausgiebige Mahlzeit eingenommen werden, um 
den Körper mit dem für die nächſten Arbeitsſtunden nötigen Ernährungs— 
material zu verſehen. Hiernach würde bei der Hauptmahlzeit etwas weniger 
als die Hälfte, bei den übrigen Mahlzeiten etwas mehr wie ein Viertel 
der Geſamtnahrungsmenge aufzunehmen ſein. 

Angeſichts der großen Fülle verſchiedener Nahrungsmittel, welche dem 
Kulturmenſchen zur Verſügung ſtehen, und der Verſchiedenheit der einzelnen 
Menſchen hinſichtlich Berufstätigkeit, Individualität und Geſchmack iſt es 
begreiflich, daß im Laufe der Zeit die verſchiedenſten Methoden und An— 
ſchauungen zwecks Feſtſtellung einer objektiv normalen Ernährungsweiſe auf— 
getaucht ſind und mit mehr oder weniger großem Eifer als die „einzig 
wahren“ verfochten werden. Wenn nun auch viele dieſer Methoden einzelne 
gute Grundſätze enthalten, haben ſie doch alle den Nachteil, daß ſie ent— 
weder nur für beſtimmte Individualitäten geeignet oder doch mindeſtens zu 
einſeitig ſind, um für die Allgemeinheit gelten zu dürfen. 

Welche Form der Ernährung auch bevorzugt wird, eine rationelle Er— 
nährungsmethode wird ſtets die Tatſache berückſichtigen müſſen, daß die 
Verdauungsorgane des Menſchen für gemiſchte (d. h. pflanzliche und tierische) 
Nahrung eingerichtet ſind. Wenn alſo immerhin eine begrenzte Zahl von 
Individuen auch bei einſeitiger (3. B. vegetariſcher) Nahrung gedeihen wird, 
für die Mehrzahl der Menſchen — und insbeſondere derjenigen, welche 
vollſte körperliche und geiſtige Leiſtungsfähigkeit benötigen — wird dieſelbe 
ſich als unzureichend erweiſen. Zuzugeben iſt allerdings, daß zur Zeit (in 
Deutſchland wenigſtens) der Fleiſchgenuß übertrieben wird. Ein bis zwei 
vegetariſche Tage in der Woche dürften den meiſten Menſchen nützlich ſein. 

Die Speiſen ſollen gut verdaulich ſein. Der „Küche“ fällt es zu, durch 
Entfernung ſchwerverdaulicher Beimengungen (3. B. der Sehnen, Blutgefäße 
des Fleiſches, der Schalen von Obſt und Gemüſen), durch Klopfen, Kochen 
behufs Erweichung der Nahrungsmittel, durch Zerkleinern, Miſchen u. a. m. 
dieſelben verdaulicher und ſchmackhaft zu machen. Am ſchwerſten verdaulich 
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ſind die ſchlecht zubereiteten Speiſen. Im allgemeinen werden Speiſen 
umſo ſchwerer verdaulich ſein, je härter und kompakter ſie ſind, da ſie, dem 
Magenſaft ſchwerer zugänglich, lange im Magen verbleiben und hierdurch 
Beläſtigung hervorrufen. Freilich wird ſich ein ſehr leiſtungsfähiger, kräf— 
tiger Magen auch mit ſolchen Speiſen abzufinden wiſſen, da er ſie ſchnell 
zu zerlegen und weiterzubefördern vermag, während ein ſchwacher Magen 
durch ſie geſchädigt wird. Geſunde Zähne und kräftige Kaumuskeln können 
ſolche kompakte Speiſen derart zerkleinern, daß ſie für den Magen nicht 
mehr ſchwer verdaulich ſind, während Leute mit ſchlechten Zähnen (im 
Alter) oder geringem Kauvermögen (Kinder, Kranke, ſchwächliche Menſchen) 
dieſen Vorteil nicht haben und ſich daher bei weicher Nahrung (Milch, Mehl— 
ſpeiſen, Eiern, breiiger Nahrung) beſſer befinden werden. Die Wichtigkeit 
einer beſtmöglichen Erhaltung der Zähne durch ſorgfältige Mundpflege er⸗ 
hellt aus dem Geſagten. 

Schwer verdaulich für eine große Anzahl von Individuen ſind die 
„blähenden“ Speiſen, welche durch Gasbildung leicht Beläſtigung hervor— 
rufen, wie die Kohlarten, gegorene Speiſen, kohlenſaure Waſſer, ferner 
ſehr fette und ſehr ſaure Speiſen. An ſich unverdauliche Speiſen ſind in— 
deſſen, ſofern ſie nicht durch zu langes Verweilen u. dgl. im Magendarm— 
kanal beläſtigen, keineswegs grundſätzlich zu vermeiden, können vielmehr, 
wie die Mehrzahl unſerer Gemüſe, wie Obſt und Kompott, dadurch nützlich 
wirken, daß ſie die gleichzeitig aufgenommene kompaktere, aber nahrhafte 
Speiſe verteilen und dadurch den Verdauungsſäften beſſer zugänglich 
machen, und können endlich durch gelinden Reiz des Darmes die ſchnellere 
Fortbewegung des Speiſebreis im Darmkanal begünſtigen. Gewürze 
regen die Abſonderung der Verdauungsſäfte an und hemmen die Gärungs— 
vorgänge im Magen, ſind alſo namentlich in heißen Zeiten und mit Maß 
verwendet von gutem Nutzen, für Kinder indeſſen, welchen überhaupt mög— 
lichſt lange eine einfache, reizloſe Nahrung gegeben werden ſollte, durchaus 
entbehrlich. Die Speiſen müſſen nicht nur gut verdaulich, ſondern vor allem 
auch nahrhaft ſein. Nahrhaft ſind in erſter Linie die feſten Speiſen, wie 
Fleiſch, Eier, Käſe, Brot und Fett, da verhältnismäßig geringe Mengen 
dieſer Nahrungsmittel ſchon einen Nährwert haben, welcher mit breiigen und 
flüſſigen an ſich nahrhaften Speiſen erſt durch Aufnahme größerer, den 
Magen leicht beläſtigender Mengen erzielt werden kann. 

Infolgedeſſen kann mit Suppen und Getränken im allgemeinen nur ein 
kleiner Teil des täglichen Nährbedarfs gedeckt werden. Auch kommt es 
bei den an ſich nahrhaften, d. h. viele Nährſtoffe enthaltenden Nahrungs— 
mitteln darauf an, ob dieſe Nährſtoffe den Verdauungsſäften gut zugäng— 
lich und ſomit leicht auszunützen ſind, was beiſpielsweiſe bei Hülſenfrüchten 
für viele Mägen erſt nach ausgiebiger Sprengung der unverdaulichen 
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Zelluloſehüllen durch Zerreiben und Kochen, d. h. alſo bei Darreichung in 
Brei oder Suppenform möglich iſt, ſo daß ſolche an ſich viel Nährwert 
enthaltenden Nahrungsmittel doch nur in verhältnismäßig kleinen Mengen 
gut ausgenützt werden. 


Künſtliche Nährpräparate haben zwar zum Teil einen Bosch Nährwert, 
kommen indeſſen ſchon wegen ihres hohen Preiſes nicht für die tägliche Ernährung 
in Betracht. Für den Geſunden ſind ſie auch nicht einmal empfehlenswert, da ſie 
den Verdauungsorganen einen Teil ihrer Arbeit (die Aufſchließung der einzelnen 
Nährſubſtanzen) abnehmen und ſie dadurch dieser wichtigen Arbeitsleiſtung ent⸗ 
wöhnen. So Vortreffliches derartige Präparate dem Kranken leiſten können, ſie 
ſind ſtets nur zu vorübergehendem Gebrauch geeignet! 


Selbſtverſtändlich ſollen die Speiſen nicht ungeſund ſein, d. h. irgend— 
welche Schädigung des Wohlbefindens veranlaſſen. Zu heiße und zu kalte 
Speiſen ſind jedenfalls ungeſund und können in mannigfacher Hinſicht ſchaden. 

Insbeſondere in großen Städten beſteht die Gefahr der Krankheitsüber— 
tragung durch mannigfache Nahrungsmittel — namentlich durch Waſſer 
und durch Milch. Das erſtere wird überall dort, wo eine völlig einwand— 
freie Trinkwaſſerverſorgung nicht vorhanden iſt, am beſten abgekocht genoſſen. 
Abkochen ſowohl des Trink- wie des Waſch- und Spülwaſſers der Küche 
iſt unerläßlich, wenn ausgebreitete Cholera- oder Typhusepidemien am Ort 
herrſchen. Das gleiche gilt von der Milch, welche ebenfalls zum Träger 
des Cholera- und Typhuskeimes werden kann. | 


Bezüglich der zweckmäßigſten Behandlung der Milch ſind in letzter Zeit wieder 
Meinungsverſchiedenheiten entſtanden. Angeſichts der großen Verbreitung der 
Tuberkuloſe unter den Milchkühen iſt mit der Möglichkeit zu rechnen, daß die Milch 
die Krankheitskeime der Tuberkuloſe enthält, während anderſeits — namentlich in 
großen Städten und im Sommer — durch unzweckmäßige Aufbewahrung und Ver— 
unreinigung die Milch auch Zerſetzungen ausgeſetzt iſt, welche insbeſondere Kindern 
ſehr ſchädlich werden können Solange beſſere Methoden nicht gefunden ſind, wird 
es ſich empfehlen, durch Kochen alle der Geſundheit ſchädlichen Keime zu vernichten 
oder wenigſtens in ihrer Weiterentwicklung zu hemmen. In großen Molkereien 
wird die Milch zu gleichem Zwecke vielfach „paſteuriſiert“ (d. h geringeren Hitze— 
graden, aber für längere Zeit ausgeſetzt). Eine ſolche paſteuriſierte Milch iſt keim⸗ 
frei und bedarf nur der ſorgſamen reinlichen und kühlen Aufbewahrung, um ge— 
fahrlos genoſſen zu werden; paſteuriſierte Milch darf nicht nochmals gekocht werden, 
da 1155 dadurch Veränderungen erleiden und als Kindermilch unverwendbar werden 
würde. 


Durch Kochen des Fleiſches ſchützen wir uns vor der bei gut durch— 
geführter Fleiſchbeſchau allerdings geringen Gefahr der Übertragung von 
Paraſiten — insbeſondere der Eingeweidewürmer und Trichinen. 

Obſt und Gemüſe wird man überall dort, wo deren Herkunft un— 
bekannt, vor dem Gebrauch ſorgfältig waſchen laſſen oder erſt nach Ent— 
fernung der Schale, welche im allgemeinen der Träger etwaiger ſchädlicher 
Verunreinigungen ſein wird, genießen. Daß Auſtern bisweilen giftige 
Stoffe enthalten, iſt bekannt. In neuerer Zeit iſt zu bedenken, daß die 
Verunreinigung zahlreicher Küſtengewäſſer einen ſolchen Umfang angenommen 
hat, daß nicht ſelten die in deren Bereich gefiſchten Auſtern Träger von 
Krankheitskeimen, insbeſondere vom Typhus geworden ſind. 
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Bei allen Speiſen, zumal bei Fleiſchſpeiſen, iſt darauf zu achten, 
daß ſie unverdorben ſind (Fleiſch- und Wurſtgift verdorbener Fleiſchwaren) 
und daß ſie in einwandfreien Gefäßen aufbewahrt werden. Durch blei— 

und grünſpanhaltige Gefäße (Keſſel, Konſervenbüchſen u. dgl.) iſt ſchon oft 
eine ſchwere Schädigung der Geſundheit verurſacht worden. 

Eine Reihe von Speiſen (Krebſe, Erdbeeren, Spargel u. dgl.) ſind 

für beſtimmte Individuen inſofern ſchädlich, als ſie bei dieſen Störungen 
des Wohlbefindens (Hauterkrankungen, Durchfall u. a.) hervorrufen können. 

Die Erfahrung lehrt den Menſchen im allgemeinen, welche Speiſen ihm 
dienlich, welche nachteilig, ebenſo wie ihn das Hungergefühl „ die 
Menge der täglich aufzunehmenden Nahrung finden läßt. 
Ausnahmen gibt es indeſſen auch hiervon und oft genug tritt an 
Eltern die Notwendigkeit heran, die Nahrungsaufnahme der Kinder ein— 
gehend zu überwachen. Kinder ſollen nicht wähleriſch ſein; und doch würde 
man zu weit gehen, wollte man alle Kinder zwingen, wahllos das ihnen 
Vorgeſetzte zu eſſen. Denn es gibt Gerichte, die manchen Kindern zeit— 
weilig oder dauernd derart zuwider ſind, daß Appetit und Wohlbefinden 
unter der erzwungenen Mahlzeit ſchwer leiden. Man verſuche die Kinder 
an alles zu gewöhnen, indem man ſie anhält, von allem wenigſtens zu 
koſten, geſtatte ihnen aber, im Falle ein Gericht verweigert wird, den Aus— 
fall desſelben durch Aufnahme einer einfacheren und nahrhaften Speiſe 
(3. B. Milch oder Brot) zu erſetzen. 

| Während der Entwicklung des Kindes — namentlich dann, wenn ſich 
gegenüber der ſchnell fortſchreitenden geiſtigen Entwicklung ein Zurückbleiben 

in körperlicher Hinſicht bemerkbar macht — wird auch die Menge der auf— 
zunehmenden Nahrung ſorgfältig zu berückſichtigen ſein, um gegebenen 
Falls durch häufigere Mahlzeiten, ſowie durch die Auswahl beſonders 
nahrhafter und bekömmlicher Speiſen die körperliche Entwicklung zu för— 
dern, eine Fürſorge, welche übrigens zuzeiten auch gegenüber Erwachſenen 
— namentlich ſchwächlichen Konſtitutionen, nervöſen und überarbeiteten 
Menſchen — am Platze iſt. Bei letzteren iſt es häufig beſonders wichtig, vor 
und nach der Mahlzeit ausgiebiger Ruhe zu pflegen, da mit der Ruhe Wohl— 

befinden, mit dem Wohlbefinden Appetit und Genußfähigkeit wiederkehren. 

Neben der Aufnahme von Speiſen bedarf der Menſch auch der täglichen 
Zufuhr von Flüſſigkeit, da ein gewiſſes Maß von Durchſpülung dem 
Körper von Vorteil iſt. Im allgemeinen wird die tägliche Zufuhr für den Er— 
wachſenen dann genügen, wenn fie eine tägliche Urinmenge von 1 bis 11 
hervorruft. Zu große Flüſſigkeitszufuhr begünſtigt Fettleibigkeit, während 
zu geringe die Entſtehung von Gicht und Steinbildung fördert. Die Auf— 

nahme von etwa zwei Taſſen Tee oder Kaffee, von Milch oder Suppe des 
Morgens und des Abends, von ein bis zwei Glas Waſſer, Bier oder leichten 
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Wein des Mittags oder Abends wird im allgemeinen dem wirklichen Be— 
dürfnis genügen. 

Als Tafelwaſſer werden zur Zeit mit Recht Mineralwaſſer bevorzugt, 
welche überall da, wo das Brunnen- oder Leitungswaſſer wegen ſeines Bak— 
teriengehaltes oder ſeiner chemiſchen Zuſammenſetzung (zu große Mengen Eiſen, 
Blei oder organiſcher Beſtandteile) nicht einwandfrei iſt, infolge ihres friſchen 
Geſchmacks und (ſofern fie nicht zu viel Kohlenſäure enthalten) ihrer guten 
Bekömmlichkeit einen guten Erſatz des gewöhnlichen Trinkwaſſers bieten. 

Die alkoholiſchen Getränke haben die Beſonderheit, daß ſie den 
Stoffwechſel in den Geweben des Körpers herabſetzen und dadurch Nah— 
rungsmittel erſetzen, daß ſie ferner die Herztätigkeit und hierdurch den 
Blutkreislauf anregen, daß ſie anderſeits einen beruhigenden Einfluß auf 
die Nerven ausüben und das Gefühl pſychiſchen Wohlbefindens hervorzurufen 
vermögen. Wohl hauptſächlich die letztere Eigenſchaft dürfte dem Alkohol 
ſeine große Verbreitung ſichern. 

Überall da, wo eine genügende Ernährung ſichergeſtellt werden kann, 
iſt der Alkvhol für den Gefunden entbehrlich. Zur Erzielung höherer 
körperlicher und geiſtiger Leiſtungen iſt er völlig ungeeignet, denn er be— 
täubt nur vorübergehend das läſtige Ermüdungsgefühl der Muskeln oder 
der Ganglienzellen des Gehirns, ohne dadurch eine erhöhte Muskelleiſtung 
oder angeſtrengtere Denktätigkeit zu ermöglichen, ſetzt vielmehr die letztere 
ſtets ganz erheblich herab. Wenn alſo der Alkohol auch für Schwäche— 
zuſtände — zur Anregung des Appetits, der Verdauungskraft, der Herz— 
tätigkeit u. dgl. — beim Kranken oft nützlich ſein kann, für den Geſunden 
wird er ein mit Vorſicht zu genießendes Genußmittel bleiben, welches am 
beſten nur nach getaner Arbeit zur ſchnelleren Herſtellung und Hebung 
der körperlichen und gemütlichen Verfaſſung genommen werden ſollte — 
alsdann auch wohl geeignet, die Freude am Daſein zu erhöhen! Größere 
Mengen gewohnheitsmäßig aufgenommenen Alkohols ſind jedenfalls ſchäd— 
lich, verkürzen die Lebensdauer, hauptſächlich durch vorzeitige Verkümme— 
rung des Blutgefäßſyſtems, und begünſtigen die Entwicklung der ver— 
ſchiedenartigſten Krankheiten. Nur verhältnismäßig wenige Menſchen ſind 
dieſer Einwirkung des Alkohols gegenüber unempfindlich. Angeſichts der 
Tatſache, daß in Deutſchland wie in vielen anderen Ländern eine erſchreckend 
große Zahl von Menſchen infolge übermäßigen Alkoholgenuſſes vorzeitig 
Leiſtungsfähigkeit und Geſundheit verliert, und angeſichts der Erfahrung, 
daß viele Menſchen nur die Wahl haben zwiſchen Mißbrauch und völliger 
Entſagung (da ſie andernfalls den Lockungen des Alkohols doch wieder 
verfallen würden), ſind die Beſtrebungen der völligen Alkoholabſtinenz voll 
berechtigt. Nur wer feiner ſelbſt ſoweit ſicher iſt, daß ein Überſchreiten 
des Zuträglichen als ausgeſchloſſen gelten darf, gönne ſich dies Genuß— 
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mittel mit Maß. Kindern ſind alkoholiſche Getränke unbedingt zu verſagen, 
während ſie alten Leuten in mäßiger Menge ſelbſt in konzentrierterer Form 
von Nutzen ſein können. 

Als erheblich harmloſeres Genußmittel darf das Rauchen gelten. 
Auch Rauchen im Übermaß vermag die mannigfachſten Geſundheitsſtörungen 
(Nervoſität, Schlaf- und Appetitloſigkeit, Herzbeſchwerden) hervorzurufen, 
aber dieſelben laſſen ſich durch Ausſetzen des Nikotingenuſſes meiſt völlig 
wieder beſeitigen, ohne nachteilige Folgen zu hinterlaſſen. Nichtsdeſtoweniger 
kann zu ſtarkes Rauchen — insbeſondere bei körperlich anſtrengender Arbeit, 
beim Bergſteigen u. dgl. — für Leute mit ſchwacher Bruſt geradezu ſchäd— 
lich ſein, da es die Lungentätigkeit nicht unweſentlich beeinträchtigt. Der 
Tabak wirkt beruhigend, indem er die Empfindlichkeit der Nerven herabſetzt, 
ohne Gehirn und Nerven — wie der Alkohol — zu betäuben und dadurch 
deren Leiſtungsfähigkeit zu vermindern. Nach dem Eſſen beſeitigt dieſe 
Eigenſchaft des Tabaks wegen Beruhigung der Magennerven das in 
der Fülle und regt die Darmbewegung an. | 

Da auch Tee, Alkohol und Kaffee die Herztätigkeit anregen bezw. 
beſchleunigen, ſo wird Rauchen, melches die gleiche Wirkung auf das Herz 
ausübt, im allgemeinen nicht mit reichlichem Genuß dieſer Getränke ſich 
verbinden dürfen (für viele empfiehlt es ſich überhaupt, den Kaffee durch 
koffeinfreie Getränke zu erſetzen). Allerdings iſt die Empfindlichkeit des 
Einzelnen gegenüber der Wirkung des Nikotins ſehr verſchieden. Auch iſt 
zu bedenken, daß nicht das Nikotin allein, ſondern auch die Verbrennungs— 
produkte des Tabaks auf den Körper einwirken. Infolgedeſſen ſind auch 
die nikotinfreien Tabake nicht ohne jede Vorſicht zu verwenden. 

Die Zigarre kommt zwar inniger mit dem Munde in Berührung 
und der nikotinhaltige Rauch hat nicht jo viel Gelegenheit, ſich in der 
Zigarre abzulagern (wie z. B. bei der langen Pfeife), aber der Luftzutritt 
bei der Verbrennung iſt ſo lebhaft, daß nur verhältnismäßig wenig Ver— 
brennungsgaſe (Kohlenoxyd) in den Mund gelangen (Loebiſch). Durch 
Ablagerung dieſer Brennſtoffe und des Nikotins wird die Zigarre umſo 
ſchwerer, je weiter ſie geraucht wird, ſo daß ein ſparſames Aufrauchen der 
Zigarre das Rauchen unbekömmlicher macht und nur mittels Spitze oder 
Mundſtück geſchehen ſollte, welche am beſten mit Wattepfropf zur Abfiltrie— 
rung dieſer Stoffe verſehen werden. Allerdings beeinträchtigen ſolche Ein— 
lagen auch ein wenig den Geſchmack. Pfeifen und insbeſondere kurze Pfeifen 
ſind durch die größere Wirkung der genannten Brennſtoffe für viele un— 
bekömmlich. Auch bei der Zigarette ſind die Verbrennungsprodukte reich— 
licher als bei der Zigarre. Die Gefahr des Übermaßes iſt bei erſteren viel— 
leicht die größte. Auf jeden Fall ſchädlich iſt der Zuſatz von narkoliſchen 
Beimengungen zum Tabak (Opiumzigaretten). 
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Durch Tabakſchnupfen wird leicht ein chroniſcher Naſen- und 
Augenkatarrh hervorgerufen. Kauen des Tabaks verdirbt oft den Appetit, 
meiſt die Geſchmacksempfindung. Die Unſauberkeit dieſer Genußmittel hat 
ſie zum Glück mehr und mehr verſchwinden laſſen. — Kindern und ſehr 
jungen Leuten ſollte das Rauchen ſtets verboten werden. Erwachſenen 
5 bringt es einen Genuß, welcher zur Erhöhung der Lebensfreude weſentlich 
beitragen und deshalb in mäßigen Grenzen wohl geſtattet werden kann. 

Ein wichtiger Maßſtab für die Zweckmäßigkeit der Ernährung iſt der 

5 Ablauf der Verdauung. Die frühzeitige Gewöhnung an pünktliche Ent— 
leerung des täglichen Stuhlgangs iſt eine außerordentlich wertvolle 

Unterſtützung der Geſundheit. Insbeſondere bei Kindern iſt auf dieſe Ge— 

wöhnung der größte Wert zu legen und Unregelmäßigkeit durch recht— 

zeitige diätetiſche Maßnahmen (ausgiebigere Bewegung, mehr Gemüſe, 

Obſt und ähnliches) zu beſeitigen. Frühzeitig angewendet werden dieſe Maß— 

. nahmen den Eintritt chroniſcher Verſtopfung, den wir zur Zeit leider noch 

a. oft beobachten müſſen, fait immer verhüten können. Auf jeden Fall ver: 

meide man den chroniſchen Gebrauch von Abführmitteln, welcher früher 

oder ſpäter doch zu Unzuträglichkeiten führt. 

In ganz gleicher Weiſe iſt auf regelmäßige Urinentlee rungen zu 

achten. Durch Überdehnung der gefüllten Blaſe oder gar Zerreißung der— 

8 ſelben bei ſonſt unerheblichen Unfällen iſt ſchon manch Unheil entſtanden. 

5 Die frühzeitige Gewöhnung, regelmäßig und ſtets vor längeren Unter— 

nehmungen (vor dem Schulunterricht, vor Spaziergängen, Beſuchen) für 
Entleerung der Blaſe zu ſorgen, beugt ſolchen Mißlichkeiten vor. 

In je höherem Maße die Anforderungen des fortſchreitenden Kultur— 
lebens die geiſtigen Eigenſchaften und Kräfte des Menſchen im Gegenſatz 
zu den körperlichen bevorzugen und in je höherem Maße ſie uns dem Leben 
in der Natur entfremden, deſto mehr müſſen wir darauf bedacht ſein, daß 
aus dieſen Verhältniſſen keine Schädigung unſeres körperlichen Wohlbefin— 
dens folgere: durch zielbewußte Körperpflege müſſen wir an der Er⸗ 
haltung und Stärkung unſerer Geſundheit arbeiten. 

Die durch Sitte und Klima bedingte Notwendigkeit, den bei weitem 
größten Teil der Körperoberfläche bedeckt, durch Kleidung verhüllt zu tragen, 
der vorzugsweiſe Aufenthalt in geſchloſſenen Räumen mit mehr oder weniger 
ſtagnierender Luft verwöhnt die Haut und ſetzt ihre Fähigkeit, z. B. den 
Körper vor den Schwankungen der Außentemperatur und den hierdurch 
bedingten Erkältungskrankheiten zu ſchützen oder durch Abſonderung ſchäd— 
licher Blutbeſtandteile das Blut zu reinigen, weſentlich herab. Dieſe Fähig— 
keit läßt ſich dadurch erhalten, daß wir den leicht- oder unbekleideten Körper 
methodisch der friſchen Luft ausſetzen (Schlafen bei offenem Fenſter, u 3 
bäder), und durch tägliche Waſchungen und tägliches Baden. 


Waſſer und Luft. . 1 

Das tägliche Waſchen erfüllt nicht allein äſthetiſche Forderungen, 05 

es befreit den Körper von vielen ihm äußerlich anhaftenden Krankheits- d 1 
keimen und verhütet dadurch die Gefahr eines Eindringens derſelben in den 1 
Körper. Waſchen mit warmem Waſſer und Seife entfernt die Schmutzſtoffe 
aus den Poren der Haut und ermöglicht ſo eine reichhaltigere Hauttätigkeit. 3 
Kalte Abwaſchungen und Bäder ſind für die Haut dasſelbe wie das Turnen | “ 
für den Muskel — ſie find eine Gymnaſtik der Haut, indem ſie dieſelbe | 
üben und vervollkommnen in der Fähigkeit, ſich überraschenden Temperatur: 91 
ſchwankungen anzupaſſen und dadurch den Körper vor Erkältung zu ſchützen. 8 u 
Durch ein kaltes Bad wird gleichzeitig Atmung und Herztätigfeit 1 
ſowie die Muskeltätigkeit vieler innerer Organe — insbeſondere des Darms, 4 
der Harnorgane, der Gallenwege — angeregt und ein erfriſchender Nerven— m 
reiz auf den geſamten Organismus ausgeübt, welcher in einer merklichen a 


Erhöhung des geſamten Stoffwechſels, des Appetits und allgemeinen Wohl— 
befindens ſeinen Ausdruck findet; das kalte Bad iſt ſomit ganz außer— 


2 
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ordentlich geeignet, ein Mindermaß an körperlicher Bewegung und friſcher Ei 
Luft in feinen nachteiligen Folgen zu erſetzen. Allerdings ift beſonders darauf 1 
zu achten, daß dem Körper durch das Bad nicht zu viel Wärme entzogen wird. 0 
Ein kaltes Bad muß ſtets das Gefühl wohliger Wärme, darf nie Fröſteln 0 
weranlaſſen, da es im letzteren Fall mehr angreift als belebt. Durch kräftige 0 
Bewegung im kalten Bade, am beſten durch Schwimmen, kann zu ſtarker Ab— \ 


kühlung des Körpers vorgebeugt und gleichzeitig eine erwünſchte Musfelübuna 1 


erzielt werden. Das Bad ſoll jedenfalls ſo kurz ſein, daß der Körper nicht a 
friert. Kurze Wellen- oder Seebäder oder Duſchenbäder werden auch vom 1 
Empfindlichen meiſt ohne Froſtgefühl ertragen werden. Schwächlichen und 5 
beſonders blutarmen Menſchen wird allerdings auch dieſe Abkühlung oft noch 5 
zu ſtark ſein und fie werden ſich mit kalten Übergießungen, mit falten Ab— 5 
waſchungen und Abreibungen begnügen müſſen. Die tägliche kalte Waſchung 7 
des ganzen Körpers oder das kalte Bad ſollten wie Eſſen, Trinken und 5 N 
Schlafen der Tageseinteilung des gefunden Menſchen einverleibt und pünktlich | 1 
durchgeführt werden; denn ſie härten den Körper ab, machen ihn geſchmeidig 0 
und leiſtungsfähig und bewahren ihn vor vorzeitiger Fettleibigkeit. Freilich a 
iſt auch ein Übermaß der Abhärtung von Übel: bezüglich der Länge und Art . 
des Bades iſt, wie wir ſchon ſahen, die Körperbeſchaffenheit des Einzelnen 1 
ſehr zu berückſichtigen, und insbeſondere Kinder ſollten nicht übermäßigen 1 
Abkühlungen ausgeſetzt werden, ſo wohltätig ihnen auch die frühzeitige e 


Gewöhnung an kalte Waſchungen ſtets ſein wird. Die Beobachtung der 
Wirkung der angewandten Bäder nach den oben berührten Geſichtspunkten 
wird über die Art und Länge des zu wählenden Bades in jedem einzelnen . 
Falle meiſt leicht Auskunft geben. Heiße Bäder ermüden, erſchlaffen und 1 
kommen für den täglichen Gebrauch Geſunder in unſerem Klima nicht in Frage. 
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Neben den Waſſerbädern find in neuerer Zeit Luft- und Sonnen— 
bäder aufgekommen, und es iſt nicht in Abrede zu ſtellen, daß auch da— 
durch, daß der nackte Körper zeitweilig der freien Luft ausgeſetzt wird, 
ähnlich günſtige Wirkungen wie durch Waſſerbäder erzielt werden können. 


Die niedrige Luftwärme unſeres Klimas macht indeſſen derartige Bäder 


nur während eines kleinen Teils vom Jahre durchführbar und dadurch 
weniger bedeutungsvoll. Am zweckmäßigſten ſcheinen ſie mit Turnübungen 
verbunden zu werden: die Haut des unbekleideten, in ſeinen Bewegungen 
nicht beengten Körpers wird durch die Übungen ſowohl wie durch den 
Reiz der ſie umgebenden freien Luft zu erhöhter und vorteilhafter Tätig— 
keit angeregt werden und die erhöhte Arbeitsleiſtung des übenden Körpers 
wird dem Nackten ein Verweilen im Freien bei niederen Temperaturen, 
alſo viel länger im Jahre geſtatten, als dies ohne Übung angängig wäre. 


Daß ſriſche Luft für das Wohlbefinden des Menſchen unentbehrlich, 


iſt zweifellos. Wer alſo durch Beruf und Wohnort genötigt iſt, den größten 


Teil des Tages im Hauſe bezw. in der Stadt zuzubringen, lege Wert 
darauf, durch regelmäßige Spaziergänge und Ausflüge dieſem Nachteil nach 
Kräften abzuhelfen. Für den Großſtädter iſt es von beſonderem Nutzen, wenn 
er außerhalb der Stadt wohnen kann: die freigelegene Wohnung bietet ihm 
ſelbſt bei ſchlechter Witterung Gelegenheit, die friſche Luft aufzuſuchen und 
dieſelbe auch bei häuslicher Arbeit, während der Mahlzeiten, ja ſelbſt während 
des Schlafes zu genießen. Der Wert der friſchen Luft liegt hauptſächlich darin, 
daß ſie im Gegenſatz zur Zimmer- und Stadtluft weniger verbraucht, d. h. 
noch im unverkürzten Beſitz derjenigen Beſtandteile-iſt, die für den menſch— 
lichen Organismus notwendig ſind, und daß ſie frei von Krankheitserregern 
iſt. — Krankheitserreger kommen überall vor, wo viele Menſchen ſich be— 
finden, die im allgemeinen die Träger und Verbreiter derſelben ſind. Wo viele 
Menſchen ſind, iſt daher meiſt auch die Infektionsgefahr eine erhöhte, und 
dieſer, ſoweit es die ſonſtigen Lebensbedingungen zulaſſen, nach Möglichkeit 
aus dem Wege zu gehen, iſt zur Erhaltung der Geſundheit notwendig. Aus 
dieſem Grunde vermeide man auch jede unnötige engere Berührung (Küſſen, 
Händegeben) mit Menſchen oder mit von Menſchen viel benützten Gegenſtänden 
(Treppengeländern, Türgriffen u. dgl.), bezw. trage durch häufiges Händewaſchen 
und die ſchon beſprochenen Maßnahmen der Reinlichkeitspflege dafür Sorge, daß 
aus ſolchen Berührungen keine Krankheitsübertragung erwachſe. Daß dieſe Vor— 
ſicht im Verkehr mit Kranken beſondere Bedeutung hat, iſt ſelbſtverſtändlich. 


In Zeiten, welche eine große Verbreitung der ſogenannten Erkältungs-⸗ 


krankheiten mit ſich bringen, empfiehlt ſich die Gewohnheit, bei der Rück— 
kehr in die Wohnung, ſowie Abends und Morgens mit Salzwaſſer, eſſig— 


ſaurer Tonerde oder Waſſerſtoffſuperoxyd in entſprechender Verdünnung 


(ein Teelöffel auf ein Glas Waſſer) zu gurgeln. 
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| In je höherem Grade das moderne Leben dazu neigt, die kürper- 
liche Arbeit des Menſchen nur in einſeitiger Weiſe zu beanſpruchen, umſo 
größerer Wert iſt darauf zu legen, daß die uns innewohnenden körperlichen 
Fähigkeiten nicht verkümmern: denn je gleichmäßiger und vollkommener der 
Körper in all ſeinen Teilen entwickelt iſt, deſto leiſtungsfähiger und deſto 
widerſtandsfähiger wird er gegen Krankheiten ſein. 

Kinder ſende man in jeder nur irgend hierfür entbehrlichen Stunde 
ins Freie: Bewegungsſpiele, Turnen und leichter Sport werden ihnen zur 
täglichen Gewohnheit; und namentlich dann, wenn die körperliche Entwick— 
lung der geiſtigen nicht recht folgen mag, möge dieſe Art der Körperpflege 
den Vorzug erhalten vor anderen — für die Erziehung nicht unerläß— 
lichen — Ausbildungsverſuchen, z. B. vor Muſik- und Malunterricht, bei 
welchem manches Kind die Zeit, die ihm ſchöne Stunden der Erholung 
und Kräftigung bringen könnte, im Zimmer vertrauert: die Minderbegabten 
werden von dem mühſam Erlernten ſpäter wenig Nutzen und Freude 
haben, die Begabten werden in reiferen Jahren die Zeit ſpielend nach— 
holen, welche ſie ihrer körperlichen Ausbildung opferten. Wenn irgend 
möglich, ſchaffe man den Kindern einen freien Platz (am beſten einen Garten 
am Haus), auf welchem ſie ihre Freizeit im fröhlichen Spiel verbringen 
können, und ſchließe insbeſondere die Mädchen von dieſen Spielen nicht 
aus. Denn ſie vor allem brauchen einen geſunden, kernfeſten Körper, wenn 
anders ſie den Aufgaben, welche das Leben an ſie ſtellt, namentlich den 
Mutterpflichten in jeder Hinſicht und beſſer, als dies jetzt leider oft der 
Fall iſt, gewachſen ſein ſollen. 

Der Erwachſene ſuche ſich durch Leibesübungen die gleichmäßige Aus— 
bildung ſeiner Muskulatur wie des ganzen Körpers zu erhalten. Die Übungen 
ſollen bis zur Ermüdung, nicht aber bis zur Erſchöpfung durchgeführt 
werden. Schmerzhaftes Ermüdungsgefühl bei den Übungen iſt kein Nach— 
teil, denn es birgt den Reiz zur beſchleunigten Selbſternährung des Muskels 
in ſich und zeigt nur das Vorhandenſein von Ermüdungsſtoffen im Muskel 
an. Eine kleine Pauſe gibt dem Muskel Zeit, ſich mit neuem Nährmaterial 
zu verſorgen, die Wiederaufnahme der Übung maſſiert die Ermüdungsſtoffe 
in den Körperkreislauf und befreit jo den Muskel von ihnen (Leitenſtorfer). 
Übermäßige Inanſpruchnahme der Muskeln (trotz ſtarkem Ermüdungsgefühl) 
verſagt dem Muskel die Zeit, ſich mit neuem Nährmaterial zu verſorgen: er 
wird alſo hierdurch nicht kräftiger, ſondern ſchwächer werden. Je höher die 
körperlichen Anforderungen ſind, deſto beſſer und reichhaltiger muß die Er— 
nährung ſein, da nur der gut ernährte Muskel kräftig werden und bleiben kann. 


Übungen, welche eine Vielzahl von Muskeln in Tätigkeit ſetzen, find an ſich 
vorzuziehen, da ſie neben der abſoluten Kraft auch die Geſchicklichkeit, die Gewandt— 
heit erhöhen und die Beherrſchung des Körpers und ſeiner einzelnen Teile an- 
ſtreben. Turnen, Schwimmen, Rudern, Winterſport und Bewegungsſpiele (Fußball, 
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Tennis u. ſ. w.) find in dieſer Hinſicht z. B. der ſchwediſchen Gymnaſtik und der 
Zimmergymnaſtik überlegen, obwohl auch dieſe als Erſatz der erſteren ſehr gute 
Dienſte leiſten kann. Radfahren ſtellt wegen der Schnelligkeit der Bewegungen große 
Anforderungen an die Leiſtungsfähigkeit von Lunge und Herz, birgt alſo bei jugend⸗ 
lichen, zur Übertreibung neigenden Perſonen die Gefahr der Überanſtrengung in ſich. 

Wo die Übung zum Sport geſteigert wird, iſt zu bedenken, daß ſich hohe 
Leiſtungen (Training) nicht dauernd erhalten laſſen, ſondern nur vorübergehend an⸗ 
geſtrebt werden dürfen, da andernfalls die Gefahr der Erſchöpfung und Überreizung, 
der Nerven entſteht; einmalige Durcharbeitung (Trainierung) des Körpers befähigt 
denſelben indeſſen für Jahre hinaus, ſchnell 891830 durch Übung beſonders hohe 
Leiſtungen zu erzielen. Für Kinder iſt ernſter Sport ungeeignet, weil er ihre ganzen 
Kräfte in Anſpruch nimmt und ſie baba auf anderen Gebieten ihrer Erziehung, 
ſchädigt, ihre harmoniſche Entwicklung ſtört. Von großem Nutzen iſt es, die Ubungen, 
Spiele, ſowie den Sport im Freien vorzunehmen, damit der kräftigende Einfluß der 
friſchen Luft ſich mit der Muskelſtärkung verbinden und insbeſondere die gejteigerte 
Lungen- und Herztätigkeit durch die Zufuhr guter, ſauerſtoffgeſättigter Luft vorteil- 
hafter ausgenützt werden kann. 7 

Geſtreift fer hier, daß ſich Mädchen und Frauen zur Zeit des Unwohl— 
ſeins ſportlich zurückhalten müſſen. Für viele iſt große Ruhe am erſten und 
zweiten Tage des Unwohlſeins das Richtigſte. Notwendig iſt dieſe Ruhe an den 
vorher zu berechnenden Unwohlſeinsterminen während der erſten Monate der 
Schwangerſchaft Durch Beobachtung dieſer alten und jetzt anſcheinend vergejjenen 
Regel läßt ſich manche Fehlgeburt verhüten. 

In welchem Maße Leibesübungen betrieben werden ſollen und dürfen, 
hängt natürlich ſehr vom Alter, von Körperbeſchaffenheit und Berufstätigkeit ab. 
Angeſpannte geiſtige Arbeit wird ſich im allgemeinen nur ſchwer mit angeſpannter, 
d. h anſtrengender körperlicher Arbeit vereinen laſſen, denn jede der beiden Be— 
ſchäſtigungsarten ermüdet den ganzen Körper, es wird alſo — wo nicht die Pflicht 
anderes gebietet — ein Tag mehr der einen oder der anderen Betätigung zufallen, 
ſofern nicht infolge dauernd hoher Anforderungen auf geiſtigem Gebiete die täg— 
liche körperliche Arbeit zeitweiſe überhaupt verringert wird. Weniger anjtrengende 
Übungen (Spaziergänge, Reiten, leichte Spiele) werden in ſolchen Zeiten dem Körper 
ſeine Glaftizität erhalten, bis eine Pauſe in der Berufstätigkeit der Körperpflege 
wieder weiteren Spielraum gewährt. 

Ein Übermaß in körperlicher Übung wird ſtets dann anzunehmen ſein, wenn. 
letztere ein Gefühl der Unluſt und Appetitmangel veranlaßt. Zweckmäßige Ab⸗ 
wechſlung zwiſchen Arbeit und Ruhe ebenſo wie Abwechſlung in der Art der Be— 
tätigung werden dem Eintritt ſolcher Erſcheinungen meiſt vorbeugen. Das gilt von. 
körperlicher wie von geiſtiger Arbeit. | 


Denn ebenſo wie die Erfahrung Vorſchriften gibt, wie im Sport: 
durch geſchickte Anordnung der Übungen größtmögliche Leiſtungen ohne Über— 
anſtrengung des Körpers erzielt werden können, ließen ſich auch Erfahrungen 
bezüglich der Anleitung zu geiſtiger Arbeit niederlegen. Eine gejchidte 
Einteilung der Arbeit erleichtert deren Bewältigung ungemein. Schwierige 
Arbeiten erledige man zur Zeit der größten Friſche (z. B. Morgens), andere 
ſpäter; die erfreulichen, angenehmen Arbeiten werden gewiſſermaßen als. 
Belohnung verteilt. Vor allem gewöhne man ſich, jeden Augenblick zu. 
benützen: ſolche Stunden, in welchen man nicht aufgelegt zur Arbeit iſt, 
können der Erholung oder der Erledigung gleichgültiger, nicht anſtrengender— 
oder mechaniſcher Arbeiten, deren es in jedem Berufe gibt, gewidmet werden; 
denn nur ſo läßt es ſich vermeiden, daß aus der Untätigkeit Mißbehagen, d. h. 
eine Störung des ſeeliſchen Gleichgewichts entſpringt. Die Erhaltung oder 
das Erſtreben einer gleichmäßig heiteren Seelenſtimmung iſt aber ein Haupt— 
erfordernis, um friſch und elaſtiſch, um leiſtungsfähig und geſund zu bleiben! 
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Vom Geheimen Obermedizinalrat Dr. M. Piſtor in Berlin. 


ie Spuren der öffentlichen Geſundheitspflege reichen bis ins graue 
AR Altertum zurück; ſchon bei den Agyptern und Juden beſtanden 
) allgemeine, zum Teil auf religiöſe Geſetze geſtützte Vorſchriften 
zum Schutze der Volksgeſundheit; es ſeien nur die Abſonderung 
der Ausſätzigen, Verordnung von Reinigungsbädern, Reinheit der Nahrungs— 
mittel (Schweinefleiſch u. ſ. w.) erwähnt. Aus der Römerzeit finden wir 


noch heute in Italien, Deutſchland, Frankreich Reſte der großartigſten 


Kanaliſation, der allgemeinen Waſſerverſorgung; es gab Vorſchriften über 
die Beſtattung der Leichen, Beaufſichtigung der Lebensmittel auf den Märkten, 
in den Schlachthäuſern und Fleiſchhallen, die Errichtung öffentlicher Bade— 
anſtalten in der Kaiſerzeit u. ſ. w. f 

Die öffentliche Geſundheitspflege als ein Teil der Staatsverwal— 
tung iſt aber ein Kind der neueren Zeit. | 

Der Staat als die Vereinigung einer größeren oder kleineren Zahl 
von Gemeinweſen hat die Pflicht, ſeiner Bürger Wohl zu fördern, ſie gegen 
Gefahren aller Art durch Geſetze und deren Ausführung zu ſchützen. Der 
Erlaß von Geſetzen kann erſt eintreten, nachdem die das Wohl der Bürger 
bedrohenden Gefahren erkannt und Maßregeln zu ihrer Beſeitigung oder 
Einſchränkung gefunden ſind. 
Die Geſetzgebung ruht nach den einzelnen Staatsverfaſſungen in 


verſchiedenen Händen, entweder bei der Regierung, in früheſter Zeit bei 


den Fürſten allein, oder in der Hand der Regierung in Gemeinſchaſt mit 
geſetzgebenden Körperſchaften (Parlamenten). Die Ausführung der Geſetze 
iſt Sache der Verwaltung, welche in die Rechts- und Polizeiverwaltung 
zerfällt. Während die Juſtizverwaltung nur für die Rechtſprechung nach 
den beſtehenden Geſetzen zu ſorgen, den einzelnen auch gegen widerrecht— 
liche Handlungen dritter an Leben und Geſundheit (gerichtliche Medizin) zu 
ſchützen hat, liegt es der Verwaltung der inneren Staatsangelegenheiten und 
innerhalb dieſer der Polizeiverwaltung ob, die Ausführung der zum Schutze 
der Bürger erlaſſenen geſetzlichen und ſonſtigen Vorſchriften in die Wege zu 
leiten, ihre Ausführung zu überwachen und erforderlichen Falls zu erzwingen. 
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Zu den Pflichten der inneren Staatsverwaltung gehört auch der Schutz 
der Bürger gegen Geſundheitsgefahren durch allgemeine wie beſondere 
Schädlichkeiten, die Verwaltung des Geſundheitsweſens, die Ausübung der 
öffentlichen Geſundheitspflege (Sanitäts- oder Geſundheitspolizei) und die 
Gewährung der Möglichkeit eines Schutzes gegen Geſundheitsgefahren und 
Schädigungen der Einzelnen (Medizinalpolizei, Polizei des Heilweſens, in 
neueſter Zeit ſoziale Medizin). 

Der Staat als ſolcher konnte dieſen Teilen der Verwaltung des 
Inneren erſt näher treten, nachdem durch die ärztliche Wiſſenſchaft feſt— 
geſtellt war, welche geſundheitlichen Gefahren dem Gemeinwohle drohten 
und auf welche Weiſe ſie zu vermeiden, zu beſeitigen oder wenigſtens 
einzuſchränken ſeien. Wenn es nun auch im Altertume ſchon Arzte gab 
und eine ärztliche, namentlich wundärztliche Kunſt ausgeübt und von 
einzelnen hervorragenden Männern gelehrt wurde, ſo konnte man doch 
von einer ärztlichen Wiſſenſchaft noch nicht ſprechen. Dieſe zeigte ſich 


zuerſt im dreizehnten und vierzehnten Jahrhundert und fand den erſten 


ſtaatlichen Ausdruck in der Gründung der Univerſität in Salerno durch 


Kaiſer Friedrich II. im Jahre 1212, welche ſich als Medizinſchule bereits 


lange Jahre vorher des größten Rufes erfreut hatte. In allen Kultur— 
ländern entſtanden nun Univerſitäten, ſo in Bologna, Paris, Oxford, 
Cambridge. Beſonderen mediziniſchen Ruf erwarb ſich die Univerſität in 
Montpellier. 

Die erſte deutſche Univerſität gründete Kaiſer Karl IV. 1348 in Prag 
mit einer mediziniſchen Schule, welche aber erſt in ſpäteren Jahren An— 
ſehen genoß. Die weitere Entwicklung der Univerſitäten und mit ihnen 
der mediziniſchen Wiſſenſchaft, der Unterrichtsanſtalten, der ärztlichen Aus— 
bildung und der Prüfungen gehört hierher nur inſoweit, als die Geſund— 
heitspflege damit in Verbindung ſteht. 

Das ſtaatliche öffentliche Geſundheitsweſen betrachtet man 
zweckmäßig nach drei Richtungen: 


1. Schutz des Lebens und der Geſundheit des Einzelmenſchen gegen ; 


ſeinesgleichen (gerichtliche Medizin); 


2. Schutz des Einzelmenſchen gegen kunſtwidriges Heilverfahren, Ver— f 
abreichung ſchädlicher oder minderwertiger Arzneimittel und Arzneien, Sorge 


für Kranke und Gebrechliche durch zuverläſſiges Heilperſonal, für hinreichende 


Arzneiverſorgung; 


3. Schutz der Volksgeſundheit gegen Entſtehung und Verbreitung über⸗ 
tragbarer Krankheiten durch Sorge für geſundheitsgemäße Lebensbedingungen, 
wie Beſchaffung guter Nahrungsmittel, einwandfreien Trinkwaſſers, ſoziale 
Medizin, wie Beſchaffung ausreichender und geſundheitsgemäßer Woh- 
nungen, unſchädliche Beſeitigung der Abgänge und Abfälle wie aller 


N 
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Unſauberkeit in den Wohnungen und deren Umgebung, unſchädliche Fort— 
ſchaffung und Unterbringung der Leichen. 

In einer nahezu gleichen Folge hat ſich naturgemäß das öffentliche 
Geſundheitsweſen und deſſen ſtaatliche Überwachung, die öffentliche Ge— 
ſundheitspflege, im Laufe der Jahrhunderte entwickelt. 

Verbrechen gegen das Leben ſind verübt worden, ſolange es Menſchen 
gibt; ſo iſt es erklärlich und natürlich, daß ſchon frühzeitig von den 
Richtern das Gutachten Sachverſtändiger über die Todesart, falls Verdacht 


auf Mord vorlag, eingeholt wurde. Daß in dieſer Weiſe bereits bei den 


Griechen und Römern verfahren ſein ſollte, wie wohl von einzelnen an— 
genommen wird, iſt nicht erwieſen und nach dem Stande der ärztlichen 
Kunſt wie nach den Anſchauungen jener Zeit auch nicht wahrſcheinlich. 


Wohl aber ſind ſichere Beweiſe dafür vorhanden, daß man im Mittelalter 


für ſolche gerichtlichen Fälle, welche eine mediziniſche Bedeutung hatten, 
richterlicherſeits ärztliche Gutachten auf Grund gerichtlich-mediziniſcher Unter— 
ſuchungen eingeholt hat. Dafür ſprechen Vorſchriften in den Geſetzbüchern 
der Staaten des alten Deutſchen Reiches, z. B. im Schwabenſpiegel, im 
kanoniſchen Recht u. ſ. w. Die peinliche Halsgerichtsordnung Kaiſer Karls V. 
von 1533 verordnet die Hinzuziehung der Arzte, Wundärzte und Hebammen 


in den Fällen der Abtreibung einer Leibesfrucht, der verheimlichten Geburt, 


des Kindesmords, der Darreichung unzuläſſiger Arzneien, der Vergiftung, 
der Tortur kranker Inquiſiten, tötlicher Verwundungen und in mehreren 
anderen Fällen. Gerichtliche Leichenöffnungen wurden erſt in ſpäterer 


Zeit angeordnet. — So viel über die gerichtliche Medizin. 


Schon in früher Zeit wurden dank dem Einfluſſe des Chriſtentums 
Unterkunftsräume für arme Kranke, Hoſpitäler, eingerichtet und durch milde 
Stiftungen unterhalten. Die älteſte derartige Einrichtung wurde um das 
Jahr 370 von dem heiligen Baſilius in Cäſarea in Kappadozien gegründet. 
(H. Haeſer, Lehrbuch der Geſchichte der Medizin, 3. Auflage, Jena 1875 
bis 1882.) Aus der vorchriſtlichen Zeit wiſſen wir nur, daß die Bekenner 
des Buddhismus Krankenanſtalten eingerichtet hatten. In ſpäteren Jahren 
widmeten ſich der deutſche Ritterorden ſowie die Ritterorden der Johanniter 
und Malteſer der Krankenpflege und errichteten Krankenhäuſer; dieſen 
ſchloſſen ſich die geiſtlichen Genoſſenſchaften katholiſchen und naturgemäß ſehr 
viel ſpäter evangeliſchen Bekenntniſſes an. In dieſen Zeichen chriſtlicher 
Nächſtenliebe, wahren Chriſtentums tritt uns die praktiſche öffentliche Ge— 
ſundheitspflege von Jahrhundert zu Jahrhundert mehr entgegen. 

Im folgenden wird die Entwicklung des öffentlichen Geſundheitsweſens 
insbeſondere im Königreich Preußen, in dem heutigen Deutſchen Reich und 
in Oſterreich beſprochen werden; die Verhältniſſe in der Schweiz, in Eng— 


land und Frankreich können bei dem verfügbaren Raum nur berührt werden. 
Die Geſundheit. IJ. 12 
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Zu Ende des jechzehnten Jahrhunderts begegnen wir dem jtaatlichen 
Eingreifen in das medizinalpolizeiliche Gebiet, und zwar hat ein Hohen— 


zoller den erſten Schritt in dieſer Richtung getan. Kurfürſt Johann Georg 


führte im Jahre 1573 (veröffentlicht in der Konſiſtorialordnung im Corpus 
Constitutionum Marchicarum) eine amtliche Beſichtigung der Apotheken 
zunächſt in den beiden Reſidenzſtädten Berlin und Kölln an der Spree ein; 
die Reviſionskommiſſion mußte gleichzeitig die Apotheker eidlich verpflichten, 
gute Waren für billige Preiſe zu liefern. Dieſelbe Order empfahl auch den 
Pfarrern, ihr Augenmerk auf das Auftreten anſteckender Krankheiten und 
auf die davon herrührenden Todesfälle zu richten und die Hoſpitäler und 
Siechenhäuſer zu beaufſichtigen. Im Jahre 1574 ließ derſelbe Kurfürſt 
eine Arzneitaxe für das Kurfürſtentum Brandenburg ausarbeiten. In allen 
übrigen deutſchen und europäiſchen Staaten war in medizinalpolizeilicher 
Beziehung noch nichts verordnet. 


Die Einſicht des Großen Kurfürſten ſchuf auf Anregung ſeiner Leibärzte 
Weiſe, Menzelig, Elßholz durch das Edikt vom 12. November 1685 die erſte Grund- 
lage einer Medizinalordnung, ſetzte ein Collegium medicum ein, dem es obliegen ſollte, 
den Verkehr mit Arzneimitteln zu überwachen, die ſämtlichen Apotheken zu revidieren, 
die Arzte in dem Kurfürſtentum auf ihr Wiſſen und Können zu prüfen, ebenſo die 
damals hauſierenden Spezialiſten, wie Steinſchneider, Bruchſchneider, Okuliſten 
zu überwachen und die Quackſalberei zu unterdrücken. Man ſieht hier ſchon den 
Kampf gegen die Kurpfuſcherei beginnen. Endlich ſollten auch diejenigen Arzte, 
welche vom Magiſtrat oder den Ständen als Phyſici angeſtellt wurden, behufs einer 
Prüfung bei dem Collegium medicum vorgeſtellt werden, zur größeren Sicherung 
der Behörden, d. h. die Amtsärzte ſollten auf ihre Vorbildung und Befähigung 
geprüft werden. In dieſem Edikte begegnet man zum erſten Male der amtlichen 
Erwähnung der Phyſici; es geht daraus hervor, daß die Gemeinweſen in Stadt 
und Land (Städte, Stände und Ritterſchaft) bereits damals beamtete Arzte an⸗ 
geſtellt hatten, welche teils gerichtliche, teils medizinalpolizeiliche Geſchäfte ver⸗ 
richteten. Insbeſondere lag ihnen die Überwachung des Verkehrs mit Nahrungs⸗ 


und Arzneimitteln, die Behandlung der armen Kranken, Beaufſichtigung der Kranken⸗ 


häuſer u. ſ. w. ob. 


Aus jenem von dem Großen Kurfürſten erlaſſenen Edikte hat ſich die 
Verwaltung des Medizinalweſens in Preußen allmählich entwickelt; im 
Laufe der Jahre zeigten ſich, wie bei der Ausführung jedes neuen Geſetzes, 1 
jeder neuen Vorſchrift die Lücken und die Härten. Nach mehrfachen An- f 
trägen auf Abänderungen und ftrengere Ausführung namentlich gegen die 
Kurpfuſcher wurde unter dem Könige Friedrich Wilhelm J. auf An⸗ 
regung ſeiner berühmten Leibärzte Stahl und Eller von dieſen unter 
juriſtiſchem Beirat das noch heute von Medizinern wie Juriſten als muſter⸗ 
gültig anerkannte „Allgemeine und neu eingeſchärfte Medizinal⸗ 
edikt und Verordnung vom 27. September 1725“ erlaſſen. Auf die 
Einzelheiten dieſes Organiſationsgeſetzes, welches bis in die neueſte Zeit in 
einzelnen Punkten beſtimmend für die Medizinalverwaltung in Preußen 
geweſen iſt, kann hier nicht eingegangen werden; nur kurz ſeien die Teile 
des Geſundheitsweſens, welche das Geſetz behandelt, erwähnt. 1 


Die Entwicklung des Medizinalweſens. . — 470 


Die bis dahin beſtandenen Collegia medica et sanitatis wurden in der Zentral: 
wie in den Provinzialinſtanzen vereinigt, ihr Verhältnis zueinander geregelt, ihre 
Obliegenheiten in geſundheitspolizeilicher, medizinalpolizeilicher und gerichtlich medi⸗ 
ziniſcher Beziehung, ſowie betreffs der Prüfung von Arzten und anderen Medizinal— 
perſonen feſtgeſtellt. Den Arzten wurden beſtimmte Verpflichtungen auferlegt, über 
die Qualifikation und Tätigkeit der Land⸗ und Stadtphyſici Beſtimmungen getroffen, 
der Unterſchied zwiſchen inneren Arzten und Chirurgen dargelegt und deren Tätig— 
keitsgrenzen im Berufe beſtimmt. In einem Anhange wurden die Errichtung und 
Einrichtung der Apotheken, die Pflichten der Apotheker, die amtliche Überwachung 
des Apothekenweſens, Ahndung von Überſchreitungen der gegebenen Vorſchriften, 
die Stellung der Materialiſten, deren Vereidigung und Überwachung behandelt. 

Weiter waren Beſtimmungen für die Bader (Heildiener), Hebammen getroffen. 
Zum Schluſſe wurden Vorſchriften gegen die gewöhnlichen Kurpfuſcher jener Zeit, als 

Marktſchreier und Zahnärzte, Studiosi medicinae, Scharfrichter, Waſſerkrämer gegeben. 
Ahnliche Vorſchriften erließ Kaiſer Joſeph II. für Oſterreich im 
Jahre 1770; wenige Jahre ſpäter folgten die kleineren Staaten Deutſch— 
lands, das in Sachen der gerichtlichen Medizin und Medizinalpolizei wie 
in den geſundheitspolizeilichen Maßregeln, beiſpielsweiſe gegen die Peſt, 
England und Frankreich weit hinter ſich zurückließ. 

In gleicher Weiſe ging Preußen bahnbrechend in den Ao dere 
an die Ausbildung des Heilperſonals durch die Prüfungsordnung (Reglement 
für die Staatsprüfungen der Medizinalperſonen einſchließlich der Apotheker 
und Hebammen) vom 1. Dezember 1825 vor, in welchem die Prüfungsvor— 
ſchriften für die doctores promoti zur Berechtigung für innere Kuren, für 
die Chirurgen, die Wundärzte erſter und zweiter Klaſſe, die Geburtshelfer, 
Apotheker erſter und zweiter Klaſſe, Gerichtsärzte, Zahnärzte, Phyſiker, 
Tierärzte, Augenärzte und Hebammen enthalten ſind. Oſterreich und die 
deutſchen Staaten folgten. Dieſe Prüfungsordnung wurde zeitgemäß um- 
geändert und ergänzt und 1883 auf das Deutſche Reich ausgedehnt. Ent— 
ſprechend den Fortſchritten der Wiſſenſchaft und den damit herantretenden 
vermehrten und höheren Anforderungen an ärztliches Wiſſen und Können 
erheblich verändert und verſchärft trat die Prüfungsordnung für das Deutſche 
Reich vom 28. Mai 1901, und für die Kreisärzte (früher Phyſiker) die kreis— 
ärztliche Prüfungsordnung für Preußen vom 30. März 1901, für die 
Apotheker die Prüfungsordnung für das Deutſche Reich, veröffentlicht am 
18. Mai 1904, in Kraft. Für das niedere Heilperſonal ſtehen neue Be— 
ſtimmungen in Ausſicht, welche für Preußen 1907 erlaſſen ſind. 


Betreffs der Organiſation der Verwaltung des Geſundheitsweſens in Preußen 
ſei noch kurz erwähnt, daß ſeit dem Jahre 1809 eine beſondere Abteilung (Sektion) 
für die Medizinalangelegenheiten im Miniſterium des Innern errichtet wurde, 
welcher 1817 als beratende Behörde in Fachſachen die Wiſſenſchaftliche Deputation 
für das Medizinalweſen angegliedert wurde. Beide Schöpfungen gingen 1847 an 
das Miniſterium der geiſtlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten über. 
Im Jahre 1901 erhielt die Medizinalabteilung einen eigenen, leider nicht fach⸗ 
männiſchen, ſondern juriſtiſchen Direktor. Beide Behörden gingen 1911 mit einem 
ärztlichen Direktor wieder zum Miniſterium des Innern zurück (S. 181). 


In Preußen und in den meiſten Staaten des Deutſchen Reiches iſt 
die Verwaltung des Geſundheitsweſens in einer eigenen Abteilung oder 
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angegliedert an eine Miniſterialabteilung dem Miniſter eines größeren 
Reſſorts unterſtellt, wird von einem juriſtiſchen Direktor geleitet, dem ärzt⸗ 
liche und juriſtiſche vortragende Räte zur Seite ſtehen. In einzelnen größeren 
Staaten ſind dieſen Medizinalabteilungen techniſche beratende Behörden bei— 
gegeben, denen in den Provinzen (Bezirken, Kreiſen) der einzelnen Staaten 
Medizinalkollegien u. ſ. w. entſprechen, welche aber lediglich techniſche Fragen 
erörtern und mit der Medizinalverwaltung nichts zu ſchaffen haben. Dieſe 
liegt in der Hand der politiſchen Spitze der Provinz, des Regierungs- 
bezirkes, in Preußen des Regierungspräſidenten, dem ein oder zwei Regie- 
rungs⸗ und Medizinalräte oder ein Rat und ein Hilfsarbeiter als amts⸗ 
ärztliche Berater beigegeben find. In den kleinſten ſtaatlichen Gemein- 
weſen, in Preußen den Kreiſen oder den außerhalb des Kreiſes ſtehenden 
Städten, iſt ein ſtaatlich entweder ganz oder zum Teile beſoldeter Kreis 
arzt mit der Wahrnehmung der geſundheits- und medizinalpolizeilichen, 
meiſtens auch der gerichtlich-mediziniſchen Geſchäfte betraut. Nur in einer 
kleinen Zahl von Städten, wo Stadtärzte von den Gemeinden beſtellt ſind, 
können dieſe von der Staatsregierung mit den kreisärztlichen außer den 
gerichtlichen Geſchäften betraut werden; die letzteren find in der Reichs⸗ 
hauptſtadt und in einigen Großſtädten beſonderen Gerichtsärzten überwieſen. 
Dem Kreisarzte iſt in denjenigen Kreiſen, in welchen die Tätigkeit eine be— 
ſonders umfangreiche iſt, ein Kreisaſſiſtenzarzt beigegeben. 

Den Kreisaſſiſtenzärzten wird von den Regierungspräſidenten ein be 
ſtimmter Wirkungskreis zugewieſen. 

Kommen wir nun auf die Entwicklung des öffentlichen Geſundheits⸗ 
weſens in Preußen und im Deutſchen Reich zurück und treten zunächſt der 
Verwaltung näher. 


Rreisphyllkus. Kreisarzt. Bereits im Jahre 1661 wurde von den 1 
genannten Leibärzten des großen Kurfürſten, wie aus den Vorarbeiten zu dem 
Medizinal Edikt vom 12. November 1685 hervorgeht, für Kurbrandenburg die Er— 
richtung von ſiebzehn Phyſikaten diesſeits der Oder und jenſeits der Elbe, wie 
jenſeits der Oder angeregt. Die mit der Verwaltung betrauten Stadt- und Land⸗ 
phyſiker waren vorwiegend Armen- und Gerichtsärzte und hatten dem Stande der 
Wiſſenſchaft in jener Zeit entſprechend nur geringe geſundheitspolizeiliche Obliegen- 
heiten, wurden aber, wie ſchon erwähnt, ſeit dem Ende des ſiebzehnten Jahr— 
hunderts einer ſtaatlichen Prüfung auf ihre Befähigung durch das Oberkollegium 
Medicum unterzogen und mußten nach dem Inkrafttreten des Edikts vom 27. Sep: 
tember 1725 vor Ernennung zum Phyſikus eine ordentliche Staatsprüfung beſtanden 
haben, welche nach dem Stande der Ergebniſſe wiſſenſchaftlicher Forſchungen und 
1 Erfahrungen in der Verwaltung des Geſundheitsweſens vervollkommnet 
und verſchärft wurde. Die Bundesſtaaten Bayern und Sachſen hatten ſchon in 
den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts höhere Anforderungen an die Kandidaten 
geſtellt, denen Preußen bei gleichzeitiger weiterer Verſchärfung der Vorſchriften durch 
die kreisärztliche Prüfungsordnung vom 30. März 1901 Ausdruck gab, und dabei be⸗ 
ſonders die hygienischen Forderungen den Ergebniſſen der Dateien Forſchung 
und den in der allgemeinen Aſſanierung gemachten Erfahrungen entſprechend erhöhte. 

Die während des neunzehnten Jahrhunderts ſehr wenig erfreuliche Stellung 
der Kreisphyſiker, ihre amtlichen Obliegenheiten, Zuſtändigkeiten in der Verwaltung 
des öffentlichen Geſundheitsweſens wurden durch das 19 vielen jahrzehntelangen 
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ergebnisloſen Anträgen aus dem Hauſe der Abgeordneten und Anregungen ſeitens 
der ärztlichen Berufskreiſe endlich zu ſtande gekommene Geſetz, betreffend die Dienſt— 
ſtellung des Kreisarztes und die Bildung von Geſundheitskommiſſionen vom 16. Sep— 
tember 1899 in im ganzen befriedigender Weiſe gebeſſert und durch die dazu er— 
gangene Dienſtanweiſung vom 28. März 1901 ausgeſtaltet, die am 1. September 1909, 
zeitgemäß verändert, erſchien. | 

Die Tätigkeit des Kreisarztes in Preußen erſtreckt ſich demgemäß auf alle Zweige 
der Geſundheitspolizei und des Heilweſens mit Ausſchluß der Prüfungen der Arzte 
und Apotheker und auf die Ausübung der gerichtsärztlichen Obliegenheiten, ſofern 
er mit derſelben betraut iſt. Unter Übergehung der Einzelheiten ſoll nur erwähnt 
werden, daß der Kreisarzt zu überwachen hat die Arzneiverſorgung durch die Apo— 
theken, den Verkehr mit Arzneimitteln außerhalb der Apotheken, ſämtliche Kranken— 
anſtalten mit Ausſchluß von Provinzial- und Johanniteranſtalten, welche nur auf 
beſondere Verfügung beſichtigt werden dürfen, die Tätigkeit der Hebammen und des 
niederen Heilperſonals, Krüppelheime, den Verkehr mit Nahrungsmitteln, die Waſſer— 
verſorgung, Schulgeſundheitspflege, Impfweſen, Gefängniſſe, alle Verbeſſerungen der 
Bedingungen für die Volksgeſundheit, Wohnungspolizei, Kanaliſation, Beſeitigung der 
Abfälle, Verhütung und Bekämpfung gemeingefährlicher wie ſonſt übertragbarer 
Krankheiten u |. w., Begräbnisſtätten, Proſtitution, Haltekinderweſen; er hat dem 
Regierungspräſidenten über den Stand dieſer Dinge unter Bezeichnung der vorhan— 
denen Mängel zu berichten und zur Beſeitigung der letzteren Vorſchläge zu machen 
und iſt dazu nicht nur berechtigt, ſondern verpflichtet. 

Die erforderlichen geſundheitspolizeilichen Anordnungen hat die zu— 
ſtändige politiſche oder die Polizeibehörde zu treffen; doch hat der Kreis— 
arzt das Recht, bei der Bekämpfung gemeingefährlicher und ſonſt über— 
tragbarer Krankheiten, falls Gefahr im Verzuge iſt, das Erforderliche 
vorbehaltlich der nachträglichen Genehmigung durch die vorgeſetzte Behörde 
zu beſtimmen (Reichsgeſetz vom 30. Juni 1900 und Preußiſches Geſetz vom 
28. Auguſt 1905). 

Maßnahmen, welche für mehrere Kreiſe, ſelbſtverwaltende Städte, kurz 
für eine größere Anzahl von ſelbſtändigen politiſchen Gemeinweſen (in 
anderen Staaten Deutſchlands: Bezirke, Gemeinde; Ungarn: Munizipien) 
gelten ſollen, müſſen von dem leitenden Beamten des größeren Landesteiles 
(Regierungsbezirk, Provinz, Kreis, Landesteil [Oſterreich], Komitat Ungarn!) 
erlaſſen werden. Dieſer Beamte iſt in Preußen der Regierungspräſident. 
Dem erſten politiſchen Provinzialbeamten in Preußen, dem Oberpräſidenten, 
iſt nur ein geringer Teil der Medizinalverwaltung unmittelbar unter— 
ſtellt: die Errichtung neuer Apotheken, die Aufſicht über die Provinzial— 
Hebammen- und Irrenanſtalten. Er iſt der Vorſitzende des Provinzial— 
Medizinalkollegiums, das aber eine lediglich begutachtende Stellung ein— 
nimmt und ſich über Fragen des öffentlichen Geſundheitsweſens nur auf 
Erfordern zu äußern hat. In Preußen liegt dieſem Kollegium die Reviſion 
der Niederſchriften über gerichtliche Leichenöffnungen und der darauf er— 
ſtatteten Gutachten, ſowie der Gutachten über Geiſteskranke in gerichtlichen 
Fällen ob. 

Die Zentralverwaltung des Geſundheitsweſens unterſteht in den meiſten 
Staaten des Deutſchen Reiches, ſeit 1911 auch in Preußen, und in Oſter— 


reich⸗Ungarn, dem Miniſterium des Innern, in einzelnen Bundesſtaaten dem 


S r ß r c 
2 Fe Sn . — . 7 an 
1 5 a 


ee ee eme PN an A NEE DR A 
ARTS ae e ee INN ee 5 a En RSS RR RN 1 i e 0 
. 1 I 0 au 0 n Ni ee N 
j ; ö N N “ DIR LER 5 7 IX * 
{ 0 N 2 K EN 


182 A Staatliche und ſoziale Geſundheitspflege. 


Kultusminiſterium; in England, Frankreich und Italien dem Miniſterium 4 
des Innern, in Belgien dem Ackerbauminiſterium. BE 

Der Wirkungskreis der Zentralverwaltung umfaßt die geſamte Ver- 
waltung des Geſundheitsweſens; das mediziniſche Unterrichtsweſen wird in 
Preußen von der Unterrichtsabteilung unter teilweiſer Mitwirkung der 
Medizinalabteilung im Miniſterium des Innern geleitet; die ärztlichen 
Prüfungen ſind in der Hand der Medizinalabteilung unter Mitwirkung der 
Unterrichtsabteilung; die kreisärztlichen Prüfungen werden von Mitgliedern 
der Wiſſenſchaftlichen Deputation für das Medizinalweſen abgehalten. In 
ähnlicher Weiſe find dieſe Angelegenheiten in den Bundesſtaaten, ſoweit ſie 
eigene Prüfungskommiſſionen haben, und in Oſterreich-Ungarn geregelt. 

Sofern die Zentralverwaltung in Preußen Fragen zu entſcheiden hat, 
welche in den Geſchäftsbereich mehrerer Miniſterien fallen, entſcheiden dieſe 
gemeinschaftlich, z. B. in der Gewerbehygiene der Miniſter für das Ge 
werbeweſen (in Preußen Miniſter für Handel und Gewerbe) und der 
Miniſter der Medizinalangelegenheiten, im Gefängnisweſen letzterer mit dem 
Juſtizminiſter, bei Strafanſtalten 1 mit dem Miniſter des Innern, der 
ſeit 1911 auch Medizinalminiſter iſt N 

Die Inſtanz⸗ und Zustand eite bett der ſtaatlichen Medizinal⸗ 
verwaltung dürften an dieſer Stelle ausreichend erörtert ſein. | 

Seit dem 5. Dezember 1906 iſt die bis dahin als privatrechtlicher 
Verein beſtehende „Zentralſtelle für Volkswohlfahrt“ unter dem 
gleichen Namen in einen öffentlich- rechtlichen Verein umgewandelt, eine 
Schöpfung, welche beſonders der ſozialen Geſundheitspflege dienen will und 
Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen zum Zweck hat. 

Der geſchichtlichen Entwicklung der Dinge folgend ſollen Ae die 
früher aufgeführten drei Richtungen des öffentlichen Geſundheitsweſens für 
das Deutſche Reich und Preußen ſowie für Ofterreich kurz beſprochen, für 


England, Frankreich, die Schweiz und Ungarn nur geſtreift werden. In 


Oſterreich ſteht der Oberſte Sanitätsrat an der Spitze der Medizinalver⸗ 
waltung, in Ungarn eine beſondere Medizinalabteilung. 2 


A) Gerichtliche Medizin. 


Die erſten Sen gerichtsärztlicher Tätigkeit ſind eingangs bereits 
erwähnt. 7 
Zur Zeit 1 0 in allen Kulturländern verdächtige Todesfälle, durch 
Dritte herbeigeführte Verletzungen mit ſchweren geſundheitlichen Nachteilen, 
Fruchtabtreibungen durch beamtete, für dieſen Zweck geprüfte Arzte unter⸗ 
ſucht und begutachtet und erforderlichen Falles Obergutachten erfordert, # 
ſofern eine ſtrafrechtliche Verfolgung eintreten fol. Handelt es ſich bei 
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Verletzungen oder Todesfällen um privatrechtliche Fragen (Lebensverſiche— 
rungen, Entſchädigungen, Anſprüche an Kranken-, Invaliditätskaſſen), jo 
tritt eine amtliche Begutachtung durch die beſtehenden ärztlichen Kollegien 
nur unter beſonderen Verhältniſſen, in Preußen nach dem Befinden des 
Medizinalminiſters ein. | 
Gerichtliche Leichenöffnungen werden in Preußen und den deutſchen 
Bundesſtaaten ſtets von zwei Kreisärzten ausgeführt, für welche nur aus— 
nahmsweiſe nichtbeamtete, aber pro physicatu geprüfte Arzte oder im Not⸗ 
falle auch ſolche Arzte, welche die kreisärztliche Prüfung nicht abgelegt haben, 
eintreten dürfen. 

Die Ergebniſſe der ee werden in allen deutſchen Staaten 
an Ort und Stelle ſofort niedergeſchrieben; am Schluſſe wird von den Ge— 
richtsärzten ein vorläufiges Gutachten über die Todesurſache und die mut- 
maßliche Schuld eines Dritten abgegeben. Bei unſicherem Schlußergebnis 
wird ein begründetes Gutachten nach Einſicht der Akten vorbehalten, das 
auf Erfordern des Richters ſtets abgegeben werden muß. 5 
| In Todesfällen, welche unaufgeklärt find, in denen kein begründeter 
Verdacht der Täterſchaft eines Dritten vorliegt, findet nur eine gerichtliche 
Leichenſchau unter Zuziehung eines beamteten Arztes in Gegenwart des 
Richters ſtatt. Die Leichenöffnungen und Leichenſchauen werden in Preußen 
nach den Vorſchriften vom 4. Januar 1905 ausgeführt. | 

Bei Todesfällen durch Vergiftung führt ein Chemiker die chemische 
Unterſuchung der verdächtigen Subſtanz wie der vorſchriftsmäßig ent— 
nommenen und aufbewahrten Leichenteile aus. 

Der Gerichtsarzt hat außerdem im öffentlichen Intereſſe, alſo in der 
Strafrechtspflege, ſich gutachtlich darüber zu äußern, ob eine Perſon geiſtes— 
krank iſt, ſowie auch darüber, ob eine Perſon gerichtlich entmündigt 
werden darf. | 

In einzelnen Ländern, z. B. in England, werden die gerichtlichen 
Leichenöffnungen von einem dazu beſtellten Arzte vorgenommen. 


B) Heilweſen (Medizinalpolizei). 


a) Verkehr mit Arzneimitteln. Rpothekenweſen. Die Medi⸗ 
zinalverwaltung hat nicht nur für ein kundiges, wiſſenſchaftlich vor— 
gebildetes und zuverläſſiges Arzteperſonal, ſondern auch dafür zu ſorgen, 
daß die verordneten Arzneien aus beſten Stoffen ſachgemäß hergeſtellt 
werden, damit der Erfolg der ärztlichen Tätigkeit nicht durch unzuverläſſige 
Arzneien in Frage geſtellt werde. Dieſer Forderung trugen die angeführten 
Geſetze in Preußen ſeit der Konſiſtorialordnung des Markgrafen Johann 
Georg von 1573 u. ſ. w. bereits Rechnung. 
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In Oſterreich-Ungarn ordnet das ſchon erwähnte Normativ vom 
2. Jänner 1770 in den 88 13 bis 16 eine jährlich wiederkehrende Reviſion 
der Apotheken und die Art ihrer Ausführung an. 


Eine beſondere revidierte Apothekerordnung wurde für Preußen von König 
Friedrich Wilhelm III. unter dem 11. Oktober 1801 erlaſſen, welche die Verhältniſſe 
zwiſchen dem Apothekeninhaber und ſeinem Perſonal ordnete, über eine ſachgemäße 
Beſchaffung tadelloſer Arzneimittel, Bereitung der in den Laboratorien darzuſtellenden 
Mittel und die zuverläſſige Herſtellung der verordneten Arzneien allgemeine Be⸗ 
ſtimmungen traf. Damit die Vorſchriften gehörig beachtet werden könnten, war die 
Regierung in jener Zeit des geringen Wohlſtandes und des daraus ſich ergebenden 
geringen Bedürfniſſes für ärztliche Hilfe und Arzneiverbrauch mit Recht darauf be- 
dacht, den Apothekern eine geſicherte Exiſtenz durch Beſchränkung der Zahl der 
Apotheken zu verſchaffen, damit ſie nicht aus Nahrungsnot unzuverläſſig in ihrem 
Berufe würden. Zu dieſem Zwecke ſollte zufolge der königlichen Verordnung vom 
24. Oktober 1811 die Errichtung neuer Apotheken nur dann ſtattfinden, wenn eine 
erhebliche Vermehrung der Bevölkerung, ſowie bedeutende Erhöhung ihres Wohl— 
ſtandes nachgewieſen war, und wenn die benachteiligten beſtehenden Apotheken der 
Neuanlage nicht widerſprachen oder ihren Widerſpruch nicht begründen konnten. 
Nach den wenige Jahre vorher erlaſſenen Steuer- und Gewerbegeſetzen konnte 
die Erlaubnis zur aan. nur perſönlich erteilt werden und war weder vererblich 
noch veräußerlich. Die früheren Privilegien blieben beſtehen und waren veräußerlich 
wie vererblich; neue Privilegien durften nicht erteilt werden. 


Ungeachtet dieſer geſetzlichen Beſtimmungen geſtatteten die Regierungen 
in Preußen ſtillſchweigend wieder die Vererbung und Veräußerung auch 
der nach 1811 genehmigten Apothekenbetriebsberechtigungen (Konzeſſionen). 
Nach mehreren geſcheiterten Reformverſuchen iſt man ſeit dem 30. Juni 
1894 zu der Erteilung unveräußerlicher und unvererblicher Apothekenbetriebs— 
berechtigungen übergegangen. 

In den übrigen deutſchen Bundesſtaaten (Baden, Württemberg, Braun⸗ 
ſchweig u. ſ. w.) beſtand dieſe Art der Betriebsberechtigungen, die ſo— 


genannte Perſonalkonzeſſion, ſchon früher, in anderen ſind die Betriebs- 


berechtigungen noch heute unter gewiſſen Vorausſetzungen veräußerlich; die 
Veräußerlichkeit und Vererblichkeit beſteht auch in Oſterreich-Ungarn bis 
jetzt zu Recht. Durch Geſetz vom 18. Dezember 1906 iſt das Apotheken— 
weſen in Oſterreich neugeordnet. Danach beſtehen dort reale und konzeſ— 
ſionierte Apotheken. Über den Apothekenbetrieb beſtimmt eine . 
des Miniſters des Innern vom 27. Mai 1911. 

Wo eine Vollapotheke in Preußen nicht lebensfähig iſt, wird je nach 
den beſtehenden Verhältniſſen die Anlage einer Zweigapotheke oder, bei ſehr 
geringem Arzneibedarf, einer ärztlichen Hausapotheke zugelaſſen. Ahnliche 
Einrichtungen beſtehen in den einzelnen Bundesſtaaten als Arzneiabgabe— 
ſtellen, Notapotheken, Handapotheken u. ſ. w. Den in der Gemeindepflege 
tätigen Krankenſchweſtern wird es geſtattet, eine Anzahl durch Miniſterial— 
erlaß vorgeſchriebene Arzneimittel, welche aus Apotheken bezogen ſein 
müſſen, an die Kranken abzugeben. | 


Endlich iſt noch zu bemerken, daß die homöopathiſchen Arzte in Preußen 


dadurch für den Broterwerb beſonders begünſtigt ſind, daß ihnen ſeit 1843 
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die Führung einer homöopathiſchen Hausapotheke nach dem Beſtehen einer 
beſonderen Dispenſationsprüfung ohne Rückſicht darauf geſtattet wird, ob 


an ihrem Wohnorte eine homöopathiſche Offizin vorhanden iſt oder nicht, 


während den ſogenannten allopathiſchen Arzten die Führung einer Haus— 
apotheke nur beim Mangel einer ordentlichen Apotheke am Wohnorte oder 


in unmittelbarer Nähe desſelben zugeſtanden wird. 


Außer dem Verkehr mit Arzneimitteln aus den Apotheken hat ſchon 


ſeit den früheſten Zeiten ein ſolcher außerhalb der Apotheken in den Staaten 
Deutſchlands und in Ungarn beſtanden, wie ſich aus dem für Preußen 
durch das Edikt vom 12. November 1685, Ziffer 15 gegebenen Verbot des 
Arzneimittelverkaufs durch Materialiſten, Gewürzkrämer u. ſ. w. ergibt. 


Das Verbot wurde im Laufe der Jahrhunderte ſo wenig beachtet, daß 
eine immer umfangreichere Freigabe des Verkehrs mit Arzneimitteln außer⸗ 
halb der Apotheken geſetzlich zugelaſſen wurde, um dem Verlangen der Be— 
völkerung nach billigeren unſchädlichen Arzneimitteln gerecht zu werden. 


Dieſer Verkehr iſt zuletzt durch die Kaiſerliche Verordnung vom 22. Oktober 


1901 nebſt Ergänzung vom 31. März 1911 für alle Staaten des Deutſchen 


Reiches geordnet. 


Starkwirkende Arzneimittel dürfen nach einem Bundesratsbeſchluß und 


Ergänzungen im Deutſchen Reiche nur in Apotheken gegen Rezept ver⸗ 


abfolgt werden. Eine neue Bearbeitung dieſes Beſchluſſes wird vorbereitet. 


Über das Apothekenweſen in außerdeutſchen Ländern ſei hier noch bemerkt, 


daß in Amerika, England und Frankreich Niederlaſſungsfreiheit beſteht, in Schweden, 
Norwegen und Dänemark die reine Perſonalkonzeſſion, in Rußland die veräußer⸗ 


liche Konzeſſion. In Italien iſt die Errichtung von Apotheken nicht einheitlich, 


ſondern provinzial geordnet In einzelnen Provinzen beſteht Niederlaſſungsfreiheit, 
in anderen iſt eine Genehmigung der Provinzialbehörde erforderlich, die aber nicht 
immer eingeholt wird. Die Entſcheidung über die Zuläſſigkeit liegt in der Hand 


des Gerichtes. Diejenigen Staaten, in welchen das Konzeſſionsſyſtem einer oder 
der anderen Art beſteht, haben, um Überteuerung der Arzneibedürftigen zu ver⸗ 


hüten, Arzneitaxen erlaſſen, welche von den Apothekern bei Strafe nicht überſchritten 
werden dürfen; die erſte Arzneitaxe erließ Kurfürſt Johann Georg 1574 für Kur⸗ 


brandenburg. 


Handel mik Giften. Der Verkehr mit Giften iſt zum Schutze der 
einzelnen, wie kleiner und größerer Gemeinweſen (Vergiftung von Brunnen, 
Nahrungsmitteln, Gebrauchsgegenſtänden u. ſ. w.) für das Deutſche Reich 
auf Grund des Bundesratsbeſchluſſes vom 29. November 1894 von den 
Einzelſtaaten durch polizeiliche Vorſchriften mit bindender Kraft, für Preußen 
durch Miniſterial⸗Polizeiverordnung vom 24. Auguſt 1895 und Ergänzungen 
geordnet. 

In Oſterreich wird in ähnlicher Weiſe verfahren. Sämtliche Vor— 


ſchriften über den Handel mit Giften laufen im Grunde darauf hinaus, 
daß Gifte nur von gut beleumundeten, dazu durch beſondere behördliche 


Genehmigung berechtigten Gewerbetreibenden an zuverläſſige Käufer unter 
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vorgeſchriebenen Bedingungen abgegeben werden dürfen. Auch beſtehen 
über die Aufbewahrung der Gifte in den Handlungen wie bei beſtimmten 
Gewerbetreibenden Vorſchriften. 

Geheimmiktelunweſen und Rurpfufcherei. Solange überhaupt Krank— 
heiten behandelt werden, ſind auch Arzneimittel unbekannter Zuſammen⸗ 
ſetzung von Nichtärzten zur Kur verwendet worden, und die Geſchwiſter 
Geheimmittelunweſen und Kurpfuſcherei werden ungeachtet aller Maßregeln 
dagegen weiter beſtehen, weil eine gewiſſe Klaſſe von Menſchen, welche 
ſich aus allen Schichten der Geſellſchaft ergänzt, eher zu- als abnimmt. 
Bereits das Edikt des Großen Kurfürſten vom 12. November 1685 ſowie 
das Allgemeine Medizinaledikt vom 27. September 1725 treffen Maßregeln 
gegen den Vertrieb der Arkana, Olitäten u. ſ. w. und drohen hiergegen 
wie gegen die Ausübung der Heilkunde durch Unbefugte Strafe an. | 

In ähnlicher Weiſe ſteuert das öſterreichiſche Sanitätshauptnormativ 


vom 2. Jänner 1770, Inſtruktion für Arzte, jenem doppelſeitigen Unweſen. 


Im Deutſchen Reiche find zur Bekämpfung des Geheimmittelunweſens 
wiederholt Maßregeln getroffen worden, welche ſich insbeſondere gegen die 
Anpreiſung in den Tagesblättern richteten und in neueſter Zeit den Ver⸗ 
trieb der Geheimmittel in die Apotheken zu verlegen ſuchten. Der Bundes- 
ratsbeſchluß vom 23. Mai 1903, abgeändert durch Beſchluß vom 27. Mai 
1907, iſt durch Polizeiverordnungen in den Bundesſtaaten zur Geltung 
gebracht. Der Erfolg dieſer letzten Beſtimmungen läßt ſich noch nicht 
völlig überſehen. Ein Reichsgeſetz wurde 1917 vorbereitet. 2 

Die Ausübung der Heilkunde ſteht ſeit Erlaß der Reichsgewen a 
ordnung für das Deutſche Reich vom 21. Juni 1869 und deren Ergän⸗ 1 
zungen (Faſſung vom 26. Juli 1900) jedermann frei; es iſt nur die Bezeich⸗ 
nung als Arzt oder mit einem arztähnlichen Titel ſtrafbar. Neuerdings hat 
man in Preußen verſucht, die Kurpfuſcherei dadurch zu überwachen, daß man 


denen, die ſich gewerbsmäßig mit der Behandlung von Krankheiten befaſſen j | 


wollen, die Pflicht auferlegt hat, ihr Gewerbe bei dem Kreisarzt anzumel- 
den. Erlaſſe des Medizinalminiſters vom 26. Juni und 31. Dezember 1902. 
Dieſem Vorgang Preußens ſchloſſen ſich die Bundesſtaaten an. | 

Zum Schutze der ärztlichen Intereſſen wie zur Förderung des öffent 1 


lichen Geſundheitsweſens in der Staatsverwaltung wurde im Jahre 1874 
von Dr. Hermann Eberhard Richter in Dresden und Dr. Eduard 


Graf in Elberfeld in Gemeinſchaft mit gleichgeſinnten Arzten der Deutſche 


Arztevereinsbund gegründet, welcher ſeither viele Fragen des öffentlichen 


Geſundheitsweſens erörtert, den ärztlichen Stand gegen vielfache Benach⸗ 
teiligungen geſchützt und fein Anſehen, beſonders durch das perſönliche 
Eingreifen Eduard Grafs, der zugleich Vizepräſident des Hauſes der Ab» 7 


geordneten war, wieder gehoben hat.“ 
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Zur Sicherung der Stellung des ärztlichen Standes in beruflicher, 
ſozialer und finanzieller Beziehung rief Dr. H. Hartmann in Leipzig 1899 
den „Leipziger ärztlichen Verband“ ins Leben, der dank dem Verſtändnis 
und der Energie ſeines Begründers für den ärztlichen Stand mit gutem 
Erfolg gewirkt hat. 1 

Eine große Anzahl Vereine von Berufsgenoſſen zur gegenſeitigen Be— 


lehrung, zur Vertretung der gemeinſamen Intereſſen beſtehen im Deutſchen 
Reiche wie in Sſterreich-Ungarn; es ſeien nur genannt: der deutſche Apo⸗ 
thekerverein, der preußiſche und deutſche Medizinalbeamtenverein, die Ber— 
liner mediziniſche Geſellſchaft, der Chirurgenkongreß, die Hebammen⸗ 


vereine u. ſ. w.; die Arztegeſellſchaften in Wien, Prag, Graz. 

b) Krankenfürſorge. Krankenhäuſer. In den allgemeinen Be⸗ 
merkungen iſt bereits der erſten Einrichtung von Krankenunterkunftſtellen 
für heimatloſe Reiſende (Elendhäuſer, es ſei auf die Ortſchaft Elend im 


Harz hingewieſen) gedacht worden. Während faſt des ganzen Mittelalters 


blieben die Krankenhäuſer in den Händen der geiſtlichen und der Ritterorden 


und deren Pfleger und Pflegerinnen (katholiſche barmherzige Brüder und 
Schweſtern). | | 
Die Hofpitäler des Altertums waren eigentlich Gaſthäuſer für. Fremde und 


wurden in ſpäteren Jahren Siechen- und Armenhäuſer, während die Krankenhäuſer 


zunächſt für Perſonen mit anſteckenden Krankheiten, insbeſondere für Ausſätzige, 
außerhalb der Städte von den Gemeinden eingerichtet wurden; ſie wurden nach 
dem geſchichtlichen Repräſentanten des Ausſatzes, Lazarus, Lazarette genannt. 
Später wurden die Bezeichnungen Hoſpital, Lazarett und Krankenhaus faſt gleich- 


bedeutend gebraucht. Die Errichtung von Gemeindekrankenhäuſern im heutigen 


Sinne reicht bis in den Anfang des ſechzehnten Jahrhunderts zurück; die geſund⸗ 
heitspolizeiliche Überwachung derſelben blieb bis zur Mitte des neunzehnten Jahr⸗ 
hunderts auch in Preußen eine ſehr dürftige, obwohl ſie mit Rückſicht darauf ſehr 
notwendig geweſen wäre, daß die Verwaltung mit wenigen Ausnahmen nicht in 
den Händen von Arzten, ſondern von oft ganz ungeeigneten Menſchen ohne jede 


Fachkenntnis lag. 


Zur Zeit beſtehen im Deutſchen Reich öffentliche und private Kranken⸗ 
anſtalten für alle Krankheitsgattungen einſchließlich der Geiſteskrankheiten, 


außerdem Entbindungsanſtalten. Die Unternehmer ſämtlicher privaten An— 


ſtalten bedürfen nach § 30 der Gewerbeordnung für das Deutſche Reich 


der behördlichen Genehmigung. — In Oſterreich find dieſe Anſtalten den 
Gewerbegeſetzen nicht unterworfen. ee 

Die öffentlichen Krankenanſtalten einſchließlich der Gebäranſtalten ſind 
ſtaatliche, Provinzial⸗, Kreis-, Gemeinde- und auch Anſtalten geiſtlicher 


Orden, ſowie der Ritterorden. Außerdem beſtehen für beſtimmte Beruf3- 


zweige errichtete Anſtalten, wie die Knappſchaftslazarette; an dieſe reihen 


i ſich die Anſtalten der Krankenkaſſen an. 


Die Zahl der öffentlichen und privaten Heilanſtalten hat im Laufe der Jahre 


erheblich zugenommen, ihre Einrichtungen ſowie ihre Ausſtattung ſind in ſtaunens⸗ 


werter Weiſe verbeſſert worden. Wer die Univerſitätskliniken und großen Gemeinde— 


krankenhäuſer, welche noch im ſiebenten Jahrzehnt des verfloſſenen Jahrhunderts 
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beſtanden, und gar aus noch früherer Zeit (z. B. Berliner Charité, Stadtlazarett in 
Danzig) gekannt hat oder kennt und mit den Neubauten aus dem letzten Jahrzehnt 
vergleichen wollte, würde einen Vergleich kaum möglich finden!). Dazu iſt der Be⸗ 
trieb zum Wohle der Kranken erheblich verbeſſert worden. Mit dieſen Wendungen 
des Krankenhausweſens hat die einſt große Scheu der Bevölkerung vor der Auf⸗ 
nahme in eine Heilanſtalt erheblich abgenommen. Folgende den Veröffentlichungen 
des Kaiſerlichen Geſundheitsamtes, Jahrgang 1904, Nr. 16 vom 2. April entnom⸗ 
menen Angaben über die Zahl der öffentlichen und privaten Heilanſtalten, ihre Betten— 
zahl und die Zahl der verpflegten Kranken aus den Jahren 1877 und 1900 mögen 
dem Leſer ein Bild jener Veränderungen im Deutſchen Reich und in Preußen 
während nahezu einem Vierteljahrhundert geben. Eine neuere Zuſammenſtellung 
für das Deutſche Reich beſteht noch nicht, für Preußen folgen die mir zugänglich 
gemachten Zahlen für das Jahr 1902. Es beſtanden: 


1. Zahl der Heilanſtalten. 


in Preußen im Deutſchen Reiche 
Jahr öffentliche private öffentliche private 
1877 644 ‚244 1506 316 
1900 965 855 | 2029 1,147 
1902 2.088**) = | Ä — = 
Zaächl der Betten. 
1877 29 133 7906 62140 10079 
1900 61269 38669 115524 49712 
1902 115 178 nn Ze =: 
Zahl der verpflegten Kranken. 
1877 169441 41519 386395 50 152 
1900 472730 239 609 574605 310929 
1902 802645 | ur = = 
2. Zahl der Irrenanſtalten. | 
1877 53 89 93 114 
1900 105 144 162 168 
Zahl der Betten in den Irrenanſtalten. 
1877 12791 4631 25296 6001 
1900 42980 15879 || . 68778 18674 
Zahl der verpflegten Kranken. 
1877 17459 5682 | 33202 7173 
1900 58554 17788 | 94495 21457 


Die Einrichtung, Ausſtattung und Ausſchmückung der Krankenhäuſer hat in 


der neueſten Zeit in einer hygieniſch überflüſſigen Weiſe luxuriös zugenommen. 


) Allgemeine Heilanſtalten. 
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3. Zahl der Augenheilanſtalten. 


in Preußen im Deutſchen Reiche 
Jahr | öffentliche | private öffentliche | private 
1877 7 | 25 | 18 56 
1900 24 80 39 134 
Zahl der Betten. 

1877 167 484 5535 1102 

1900 1057 1476 1974 2421 
Zahl der Krankheitsfälle im ganzen. 

1877-1879 JJ). ERITREA a ah 56 825 
N ee 0 BAD 
4. Zahl der Entbindungsanſtalten. 

1877 31 57 61 193 

1900 48 76 80 87 

Zahl der Betten. 
1877 693 165 1723 433 
1900 1645 22 2936 335 
Zahl der Entbundenen im ganzen. 

1877 —1879 FJ½)% d ß LE, N AA 
1898 — 1900 JV A VTV / SL a Re IT 


Hierzu wird bemerkt, daß Privatanſtalten mit weniger als zehn Betten nicht ein- 
gerechnet ſind. 

Die hier aufgeführten Zahlen der Heilanſtalten geben den beſten Beweis 
für die große Vermehrung derſelben, welche für die öffentlichen Irrenanſtalten in 
Preußen bedauerlicherweiſe faſt genau fünfzig vom Hundert beträgt, während die 
Privatentbindungsanſtalten im Deutſchen Reich erfreulicherweiſe um mehr als 
fünfzig vom Hundert abgenommen haben. 

Die große Zahl der verpflegten Kranken ſpricht am deutlichſten die Anerkennung 
der Bevölkerung für die verbeſſerte Einrichtung und den vervollkommneten Betrieb 
der Anſtalten aus. Daß dieſe Verbeſſerungen nur durch große Geldaufwendungen 
der Gemeinden, Kreiſe, Provinzen, wie der Privatunternehmer erreicht werden konnten, 
braucht wohl kaum erwähnt zu werden. 


Sämtliche öffentlichen wie privaten Anſtalten ſtehen unter ſtaatlicher 
Aufſicht. Die ſtaatlichen Anſtalten dienen faſt immer Unterrichtszwecken, 
zum Teil werden auch die Provinzial- und ſtädtiſchen Anſtalten zu Unter⸗ 
richtszwecken benützt (Hebammenlehranſtalten). Auch große ſtädtiſche Kranken— 
anſtalten werden in neueſter Zeit in gleicher Weiſe nutzbar gemacht (Medi- 
ziniſche Akademien in Köln und Düſſeldorf, Berliner ſtädtiſche Krankenanſtalten). 

Den Krankenanſtalten, die ja ſtets die ärztliche Behandlung der auf— 


genommenen Perſonen und deren Heilung im Auge haben, ſchließen ſich die 


ſeit etwa fünfundzwanzig Jahren auch im Deutſchen Reiche mehr und mehr 


RT ET 
HET E 


EL 


wird, vom Alter, der Schulbildung und der Geſundheit der Anwärterinnen, ihrer 4 


VV 


190 a Staatliche und ſoziale Geſundheitspflege. 


entſtehenden Geneſungsheime und Walderholungsſtätten für ſolche 
Perſonen an, welche zwar von der Krankheit geheilt, aber noch nicht voll- 
kommen geneſen ſind, eine äußerſt wohltätige Einrichtung, die zuerſt in 
England und Frankreich wie in Amerika geſchaffen und von dort nach 
Deutſchland übernommen wurde. i 

Weiterhin ſand eine andere urſprünglich 9 Wohlfahrtseinrich⸗ 
tung, die der Schw end ncht heilſtgten (Consumption hospital London, 
Brompton; Isle ok Wight Ventnor), in Geſtalt der Tuberkuloſeheimſtätten 
unter weſentlich verändertem Zweck Eingang in Preußen und im Deutſchen 
Reiche. Die deutſchen Anſtalten unterſcheiden ſich von den engliſchen Vor⸗ 
bildern dadurch, daß dieſe meiſt unheilbare, jene aber nur vorausſichtlich 
heilbare Tuberkulöſe aufnehmen. Vor etwa zehn Jahren hat die Landes⸗ 
verſicherungsanſtalt der Hanſeſtädte, welcher das Heilſtättenweſen und 
die Tuberkuloſeheimſtätten ſehr viel verdanken, auch ein Invalidenheim 
für tuberkulöſe Männer eingerichtet. Im Laufe dieſes Jahrzehntes ſind 
Fürſorgeſtellen für Tuberkulöſe, für Säuglinge u. ſ. w. entſtanden. 

Die Krankenpflege liegt in den ſtaatlichen und ſonſtigen öffentlichen 
Anſtalten ſowie auch in vielen Privatanſtalten in den Händen von gehörig 
vorgebildeten evangeliſchen und katholiſchen Pflegern und Pflegerinnen 
(Diakonen, Diakoniſſen, barmherzige n und nen verſchiedener 1 
katholiſcher Orden). 1 


In neuerer Zeit aber werden vielfach ſachverſtändig ausgebildete männliche 
und namentlich weibliche Mitglieder von weltlichen Pflegegenoſſenſchaften (Viktoria: 
ſchweſtern und Schweſtern vom Roten Kreuz in Berlin u. ſ. w.) von Staats, und 
Gemeinde- u. ſ. w. Anſtalten, welche nicht von geiſtlichen Orden abhängen, zur 
Krankenpflege verwendet. Endlich müſſen noch die Gemeindeſchweſtern beider chriſt⸗ 
lichen Bekenntniſſe erwähnt werden. e beſtehen Schweſternheime; auch freie 
Krankenſchweſtern üben die Krankenpflege aus. * 

Mit der Krankenpflege geht nahezu Hand in Hand die Siechen- und Armen⸗ 
pflege, deren Ausführung und Überwachung hier aber keinen Platz findet. Eine 
wertvolle Ergänzung hat die Krankenpflege durch die Erſtehung von Fürſorgeeinrich⸗ 
tungen für Alkoholiſten, Tuberkuloſe in Hauspflege, Säuglinge, Krüppel in , 1 
heimen, durch Vereine zum Mutterſchutz, durch das Aufleben der Bevölkerungspolitik, 
und in neueſter Zeit, während des Weltkrieges, durch Kriegsinvalidenfürſorge ge⸗ 
funden. Die Fürſorge wird unter Leitung von erprobten Männern und Frauen, 
von gebildeten und 0 8 Frauen und Mädchen ausgeübt. Die genannten | 
Einrichtungen bewähren dich. 1 

Hebammenwelen. In Preußen wurden Perſonen, welche Hebammen werden 
wollten, ſchon ſeit Ende des achtzehnten Jahrhunderts ausgebildet. Zur Ausübung 
des Berufes werden ſie erſt nach dem Beſtehen der durch das Prüfungsreglement vom 
1. Dezember 1825 vorgeſchriebenen Prüfung zugelaſſen. Die Anforderungen an die 
Vorbildung wuchſen im Laufe der Jahre, die Befugniſſe aber wurden mehr be⸗ \ 
ſchränkt, je leichter ein Arzt erreichbar wurde. Zur Zeit iſt die Zulaſſung zum 
Hebammenunterricht, welcher in Staats- und Provinzialhebammenlehranſtalten erteilt 


geiſtigen Befähigung und ihrer Unbeſcholtenheit abhängig; insbeſondere dürfen fie 
nicht an geboren haben. Das Alter ift auf zwanzig bis dreißig Jahre be⸗ 
grenzt. (Preußiſcher Miniſterialerlaß vom 6. Auguſt 1883.) Nach der Prüfung 
können diejenigen Hebammen, welche die Koſten der Ausbildung ſelbſt getragen 
haben, ſich unbeſchränkt niederlaſſen, die auf Gemeindekoſten ausgebildeten Por | 


Das Krankenkaſſenweſen. V 


müſſen ſich in einem vorher Wa Bezirke pie dera Sämtliche Hebammen 
müſſen ſich alle drei Jahre einer Nachprüfung durch den Kreisarzt unterziehen. 
Zur Zeit haben ſich die Hebammen nach den Vorſchriften des im Jahre 1912 neu 
erſchienenen Lehrbuches zu richten. Die Lehrzeit beträgt danach neun Monate. 

Für ſämtliche anderen Krankenpflegeperſonen wurden auf Bundesrats— 
beſchluß Vorſchriften über die ſtaatlichen Prüfungen in den einzelnen Bundes— 
ſtaaten, für Preußen im Jahre 1907 erlaſſen. 

In Oſterreich ſchreibt eine Verordnung der zuſtändigen Miniſter vom 27. NG: 
nuar 1898 ähnliche Bedingungen für die Ausbildung vor, welche in den Landes⸗ 
hebammenſchulen erfolgt; dieſe find zum Teil mit den geburtshilflichen Kliniken der 
Univerſitäten verbunden, zum Teil Landeshebammenſchulen. Das Alter der Schüle⸗ 
rinnen iſt von vierundzwanzig bis zu vierzig Jahren begrenzt. Die Berufspflichten der 
Hebammen ſind durch die Dienſtesvorſchriften vom 10 September 1897 geregelt. Die 
Ausbildung erfolgt in den meiſten Landesteilen auf Staatskoſten, in einzelnen Ländern 
auf Gemeindekoſten; im letzteren Falle muß die Hebamme ſich für eine Reihe von 
Jahren für den betreffenden Bezirk verpflichten. — Die Hebammen ſtehen unter der 
ficht der Bezirksärzte. 


e) Krankenkaſfenwelen. Der Weisheit des erſten Deutſchen a 
verdanken die arbeitende Bevölkerung und der kleine Handwerkerſtand ſowie 

einige andere Berufsklaſſen mit einem Jahreseinkommen unter 2000 Mark 
eine weſentliche Verbeſſerung ihrer Lebenslage. Auf Anraten des Fürſten 
Bismarck leitete Wilhelm J. durch die Botſchaft an den Deutſchen Reichs— 
tag vom 17. November 1881 jene ſegensreiche Geſetzgebung ein, welche in 
den Unfall⸗, Invaliditäts- und Krankenverſicherungsgeſetzen aus den Jahren 
1883 bis 1887 Ausdruck fand, anderen Regierungen vorbildlich geworden 
und für Oſterreich in dem Geſetz betreffend die Krankenverſicherung vom 
30. März 1888 ebenfalls ins Leben getreten iſt. 

Das Krankenverſicherungsgeſetz für das Deutſche Reich vom 15. Juni 
1883 hat wiederholt Anderungen und Verbeſſerungen auch hinſichtlich der 
Krankenbehandlung, Krankenpflege und Arzneiverſorgung durch die Er⸗ 
gänzungsgeſetze vom 10. April 1892, 30. Juni 1900 und 25. Mai 1903 
erfahren. Ohne auf die Er der Krankenkaſſengeſetzgebung einzu— 
gehen, ſeien hier nur die ſpringenden Punkte erwähnt. Alle dieſe ſozialen 
Geſetze ſind in der Reichsverſicherungsordnung vom 19. Juli 1911 und 
deren Ergänzung (Angeſtelltenverſicherung vom 20. Dezember 1911) vereinigt. 

Jeder Arbeitnehmer, der einer unter dieſe Geſetzgebung fallenden Be— 
rufsart angehört, muß in einer der im Geſetze bezeichneten und in der 
folgenden Nachweiſung benannten Kaſſen verſichert fein. Die Familien⸗ 
mitglieder können von den Kaſſen in die Verſicherung einbezogen werden. 
Die Verſicherungsgebühr wird für Arbeiter und Arbeiterinnen ſowie für 
in einem vertragsmäßigen Abhängigkeitsverhältnis ſtehende Perſonen vom 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer nach einem geſetzlich beſtimmten Verhältnis 
bezahlt. 
| Jedem Verſicherten müſſen im Krankheitsfalle, wohin auch Unfälle ge— 
hören, ſofern die Krankheit nicht durch eigenes Verſchulden, wie Trunkſucht, 
Rauferei u. ſ. w. herbeigeführt iſt, mindeſtens freie ärztliche Behandlung, freie 
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Arznei und freie kleine Heilmittel, z. B. Brillen, Bruchbänder, Binden u. dgl., 
gewährt werden. Im Falle der Erwerbsunfähigkeit iſt vom dritten Tage 
nach dem Beginne derſelben eine Krankenunterſtützung in vorgeſchriebener 
Höhe (50 bis 75°) nach Verhältnis des Arbeitslohnes bis zur Dauer 
von dreizehn, nach der Novelle von 1903 von ſechsundzwanzig Wochen zu 
zahlen. Nach der Deutſchen Reichsverſicherungsordnung (R. V. O.) vom 
19. Juli 1911 8 182 Ziff. 2 u. S 191 iſt Krankengeld in Höhe des halben 
Grundlohnes für jeden Arbeitstag, wenn die Krankheit den Verſicherten 
arbeitsunfähig macht, zu gewähren, das bis auf drei Viertel des Grund— 
lohnes erhöht werden kann. Die dreitägige Friſt (Karenzzeit) iſt vorge 
ſchrieben, um Verſtellung (Simulation) vorzubeugen. Geſchlechtliche Er— 
krankungen gelten nach der Novelle von 1900 nicht mehr als ſelbſtverſchuldet. 
Endlich zahlen die Kaſſen, mit Ausnahme der Gemeindekrankenkaſſen und 
der eingeſchriebenen Hilfskaſſen, ein Sterbegeld im zwanzigfachen Betrage 
des Grundlohnes, das bis auf das Vierzigfache erhöht werden kann 
(R. V. O. § 201), nach welchem die Beiträge bemeſſen werden. 

Statt ärztlicher Behandlung im eigenen Haushalte kann mit Zuſtim⸗ 
mung des Erkrankten Überführung in ein Krankenhaus ſtattfinden, wenn die 
Pflege im Haushalte nicht ausreicht, und muß ſtattfinden, wenn eine an— 
ſteckende Krankheit vorliegt, wenn der Kranke alleinſteht oder dauernd die 
geſetzlichen Vorſchriften verletzt hat. 

Aus der folgenden Nachweiſung ergibt ſich, welche Ausdehnung die Kranken⸗ 
verſicherung in Preußen und im Deutſchen Reiche gewonnen hat. 


In Preußen 1910: 


= 1833 Gemeinde-Krankenverſicherungen mit durchſchnittlich 532886 Mitgliedern 

b) 3084 Orts⸗ „„ 7 5 4162 228 5 

c) 4595 Betriebs- 0 x > 1982 023 E 

3 Bau⸗ 1 9 7 12032 5 

e) 539 Innungs⸗ 5 0 202 650 5 

) 650 eingefchriebene Hilfskaſſen 55 75 377671 95 

g) 32 landesrechtliche Hilfskaſſen 1 90 ; 11881 5 
10632 Krankenkaſſen mit durchſchnittlich 7281371 Mitgliedern 


Im Deutſchen Reich: 


8217 zu a) durchſchnittlich mit 1671827 Mitgliedern 
4752 zu p) A „ 6854940 5 
7957 zu o) R BOT TION Se 
46 zu d) 5 „ 16665 N 
818 zu e) 5 FFF 
1262 zu f) „ „ 928606 1 
136 zu g) RR 5 36 106 7 


23 188 Kaſſen durchſchnittlich mit 13078375 Mitgliedern. 3 

Außerdem waren in 166 preußiſchen Knappſchaftskaſſen 885598 Perſonen 1 
verſichert. 3 
Die Beſtimmungen des öſterreichiſchen Krankenverſicherungsgeſetzes 
weichen von denjenigen des deutſchen Reichsgeſetzes nur in einzelnen Punkten 1 
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ab, z. B. über die Dauer der Gewährung von Krankenunterſtützungen, über 
die Höhe des Sterbegeldes u. ſ. w. In den Hauptpunkten herrſcht Über— 
einſtimmung; beide Geſetze haben das Wohl und die Verbeſſerung der 
Lebenslage der unbemittelten und geringbemittelten Bevölkerung und deren 
Unterſtützung für die Zeiten der durch Krankheit verurſachten Erwerbsloſig— 
keit zum Ziel. 


Der Stand der öſterreichiſchen Krankenkaſſen war am Ende des Jahres 1912 
nach den „Amtlichen Nachrichten des Miniſteriums des Innern betreffend die Unfalls 
verſicherung und die Krankenverſicherung der Arbeiter. Wien, September 1914“ 
eder ö 
Am Schluſſe des Jahres 1912 beſtanden in Oſterreich 3386 Krankenkaſſen mit 
durchſchnittlich 3694114 Mitgliedern. f 
Die Klaſſen zerfallen dort in 


Bez antennen 082 
Befriebskrankenkaſen lg! 
Baukrankenkaſſen i 54 
Genoſſenſ chaftskrankenkaff en 1295 
Vereinskrankenkaſſen „%% 0208 


Die Zahl der Kaſſen hat ſich ſeit 1890 um 23,58 Prozent, die durchſchnittliche 
Mitgliederzahl um 138,5 Prozent vermehrt. 


7 


O) Geſundheitspolizei. 


Die Geſundheitspolizei iſt durch die Entwicklung der Statiſtik vielfach 
gefördert worden, inſofern ihre Ermittlungen in manchen Fragen Finger— 
zeige für beſtimmte Maßnahmen gegeben haben, beſonders betreffs Über— 
füllung der Wohnungen, der Arbeiterverhältniſſe u. ſ. w. Leider iſt im 
Deutſchen Reiche die Leichenſchau noch nicht geſetzlich eingeführt; ohne 
dieſelbe iſt eine auch nur entfernt zuverläſſige Sterblichkeitsſtatiſtik nicht 
erreichbar. 


a Eine weſentliche Förderung hat die Medizinalverwaltung im Deutſchen Reich, 
in Oſterreich- Ungarn und auch in der Schweiz durch die Tätigkeit des durch 
Georg Varrentrapp, Dr. Eduard Lent, James Hobrecht, „„ 
Winter, Dr. Hermann Waſſerfuhr u a im Jahre 87s ins Leben ge⸗ 
rufenen Deutſchen Vereins für öffentliche Geſundheitspflege er- 
fahren, welcher bahnbrechend für das Verſtändnis des öffentlichen Geſundheits— 
weſens auf dem Kontinent gewirkt hat. 


Die folgenden Zweige der Verwaltung des Geſundheitsweſens gehören 
nicht allein der Medizinal⸗, ſondern auch der Gewerbe-, Bau- und Gemeinde— 
verwaltung an. Dieſe Zweige ſind aber gerade für die Arbeiterwohlfahrt 
von der größten Bedeutung, weil die ſachverſtändige Ausführung der auf 
Wiſſenſchaft und praktiſcher Erfahrung beruhenden Maßregeln die Geſund— 
heit der Arbeiter in erſter Linie im Auge haben muß und hat und gleich— 
zeitig durch einzelne Vorſchriften die Entſtehung und Verbreitung von Ge⸗ 
ſundheitsſchädigungen verhüten ſoll und damit der Geſamtheit, ſei es die 
Genoſſenſchaft eines Betriebes, eine Arbeiterkolonie, eine Gemeinde u. ſ. w. 
Die Geſundheit. I. | . 19 
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bis zum ganzen Staate, Nutzen bringt. Beiſpielsweiſe wird hingewieſen 
auf geſundheitsſchädliche Gewerbebetriebe, gewerbliche Frauen- und Kinder- 
arbeit, ungeſunde Nahrungsmittel, überfüllte Wohnungen, Verſorgung mit 
geſundheitsſchädlichem Waſſer u. ſ. w. Die letztgenannten Schädlichkeiten 
fördern auch die Verbreitung von gemeingeſährlichen und ſonſt übertrag⸗ 
baren Krankheiten. 

Gewerbliche Geſundheitspolizei. Die erſten geſetzlichen Vor⸗ 
ſchriften zum Schutze der Arbeiter im Gewerbebetriebe haben Belgien und 
England erlaſſen. Hervorragend iſt das ſchweizeriſche Fabrikgeſetz vom 
23. März 1877, welches durch die Mitwirkung des Arztes Dr. Fridolin 
Schuler der Gewerbehygiene beſonders Rechnung getragen und der 
deutſchen Geſetzgebung vielfach als Muſter gedient hat. In dieſem Geſetze 
find bereits die Arbeitszeiten für Männer und Frauen, für jugendliche 
Arbeiter und Kinder geregelt. Dazu erging der ſchweizeriſche Bundesrats- 
beſchluß vom 13. Dezember 1897, welcher die Frauen- und Kinderarbeit 
weiter und beſtimmter beſchränkte. | 


England ordnete die Arbeit im Gewerbebetrieb zuerſt durch feine Factory and 9 
Workshop's Act 1878, welche durch die Act 1901 weſentlich erweitert und verändert — 
wurde und den geſund heitlichen Verhältniſſen der Arbeiter in den Arbeitsräumen, 


ſowie bezüglich der Beſchäftigungszeit beſonders für Frauen und El weit mehr 
als früher Rechnung trägt. 5 


Die preußiſche Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845 trug der Zeit 
entſprechend dieſen Fragen wenig Rechnung; ein Ergänzungsgeſetz von 
1866 beteiligte die Medizinalbeamten an der Beurteilung der Anträge zur 
Genehmigung gewerblicher Anlagen, deren Betrieb nach dem Geſetze für 1 
Arbeiter und Anwohner geſundheitſchädigend war. a 

In der Gewerbeordnung für den Norddeutſchen Bund vom 21. Juni 
1869 und deren Übertragung auf das Deutſche Reich fanden viele Vor⸗ 
ſchriften der preußiſchen Gewerbeordnung Aufnahme. 3 

Die Dauer der Arbeitszeit für Männer und Frauen, für jugendliche 
Arbeiter und Kinder, der Ausſchluß der Frauen und Kinder von beſtimmten 
Arbeiten wurde vorgeſchrieben und für die Verhütung von Geſundheits⸗ 
ſchädigungen in den nach $ 16 a. a. O. genehmigungspflichtigen Anlagen 
Sorge getragen. 1 
| Alle dieſe Vorſchriften find zeitgemäß geändert worden und haben 
in der Faſſung der Gewerbeordnung für das Deutſche Reich nach der 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 26. Juli 1900 nebſt Abänderungen 
vom 28. Dezember 1908 und 27. Dezember 1911 ihre neueſte Faſſung er⸗ 
halten. Die Zahl der genehmigungspflichtigen Anlagen iſt erheblich ver- 
mehrt. Die Gewerbeunternehmer ſind danach verpflichtet, alle Einrich- 
tungen ſo zu treffen und den Betrieb ſo zu regeln, daß die Arbeiter gegen 
Gefahren für Leben und Geſundheit tunlichſt geſchützt ſind, für genügendes 
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Licht, Luftwechſel u. ſ. w. zu ſorgen. Die Frauen- und Kinderarbeit iſt in 
den SS 135 bis 137 weſentlich beſchränkt worden. Demgemäß dürfen 
Kinder unter dreizehn Jahren in Fabriken überhaupt nicht, über dreizehn 
Jahre nicht beſchäftigt werden, wenn ſie die Volksſchule noch zu beſuchen 
verpflichtet ſind. Kinder unter vierzehn Jahren dürfen täglich nicht länger 
als ſechs Stunden, junge Leute zwiſchen vierzehn und ſechzehn Jahren nicht 
länger als zehn Stunden beſchäftigt werden. Beginn und Ende der Arbeits— 
ſtunden, Pauſen für die Mahlzeiten ſind vorgeſchrieben, ebenſo das Ruhen 
der Arbeit an Sonn- und Feſttagen wie zur Zeit des geiſtlichen Unter- 
richtes u. ſ. w. | 

Arbeiterinnen dürfen in Fabriken zur Nachtzeit von 8½ Uhr abends 
bis 5 Uhr morgens nicht und an Sonnabenden ſowie an den Vor— 
abenden der Feſttage nicht nach 5½ Uhr nachmittags beſchäftigt werden. 
Die Beſchäftigung von Arbeiterinnen über ſechzehn Jahren darf die Dauer 
von elf Stunden täglich, an den vorerwähnten Tagen von zehn Stunden 
nicht überſchreiten u. ſ. w. (vgl. §S 137). Wöchnerinnen erhalten ein Wochen— 
geld in Höhe des Krankengeldes für acht Wochen, von denen mindeſtens 
ſechs nach der Niederkunft fallen müſſen (R. V O. § 195). 

Schwangeren kann ein Schwangerengeld in Höhe des Krankengeldes 
gewährt werden (8 199). | 

Wöchnerinnen kann ein Stillgeld bis zur Höhe des halben Kranken— 
geldes und bis zum Ablauf der zwölften Woche nach der Niederkunft zu— 
gebilligt werden (§ 200). | 

Die Beſchäftigung von fremden und eigenen Kindern in ges 
werblichen Betrieben, d. h. im Kleingewerbe, iſt durch das Reichsgeſetz vom 
30. März 1903 dahin geregelt worden, 
daß Kinder unter dreizehn Jahren und ſolche Kinder über dreizehn Jahren, welche 
noch die Volksſchule beſichen, bei den in § 4 des Geſetzes aufgeführten Betrieben 
überhaupt nicht beſchäftigt werden dürfen. Im Betriebe von Werkſtätten im Sinne 
des Geſetzes dürfen Kinder unter zwölf Jahren überhaupt nicht beſchäftigt werden; 
für Kinder über zwölf Jahren iſt die Dauer der Beſchäftigung vorgeſchrieben. 
lußerdem ſind Beſtimmungen über die Verwendung in verſchiedenen Betrieben, 
bei theatraliſchen Vorſtellungen, in Giſt- und Schankwirtſchaften, beim Austragen 
von Waren u. ſ w., über die Sonntagsruhe, ſowie über die Beſchäftigung eigener 
Kinder getroffen u. ſ. w. f | 

Für eine größere Anzahl von Gewerbebetrieben hat der Bundesrat 
beſondere Bekanntmachungen auf Grund der Reichsgewerbeordnung erlaſſen. 

Das öſterreichiſche Geſetz betreffend die Abänderung und Ergänzung 
der Gewerbeordnung vom 8. März 1885 geſtattet die Verwendung jugend— 
licher Hilfsarbeiter und Frauensperſonen (bis zum ſechzehnten Lebensjahr) 
im Gewerbebetriebe zur Nachtzeit zwiſchen acht Uhr abends und fünf Uhr 
morgens nicht. Kinder vor vollendetem zwölften Lebensjahre dürfen zu 
regelmäßigen gewerblichen Beſchäftigungen nicht verwendet werden; jugend— 
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liche Hilfsarbeiter zwiſchen zwölf und vierzehn Jahren dürfen verwendet 
werden, wenn die Geſundheit dadurch nicht geſchädigt und der Schulpflicht 
genügt wird. Die Arbeitszeit darf acht Stunden nicht überſchreiten. — 
Für die Beſchäftigung von Kindern und jugendlichen Hilfsarbeitern in 
Fabriken ſind die Vorſchriften etwas ſtrenger. Ausnahmebeſtimmungen 
können in beiden Reichen von den zuſtändigen Miniſtern im een 


Falle für Zeit getroffen werden. 


Die öſterreichiſche Gewerbeordnung iſt mehrfach geändert und erg 


worden, ſo durch das Geſetz vom 5. Februar 1907 über handwerksmäßige 


Gewerbe und das Geſetz vom 21. April 1913 über die Verpflichtung der 


Gewerbeinhaber, auf eigene Koſten alle jene ſanitären Vorkehrungen u. ſ. w. 


machen zu laſſen, welche zum Schutze der Arbeiter erforderlich ſind. 


Auf die Vorſchriften für die einzelnen Betriebe, über die Trennung 


der Geſchlechter, Herſtellung von Eß⸗, Ankleide-, Waſchräumen und Ab⸗ 


tritten u. ſ. w., ſowie auf die Beſtimmungen für den Bergbau kann hier 5 


nicht eingegangen werden. 


Die Beaufſichtigung der Gewerbe liegt in beiden Reichen Gewerbe— 


aufſichtsbeamten ob, denen in Preußen und mehreren Bundesſtaaten die 


Kreisärzte beratend zur Seite ſtehen. 


In der Schweiz iſt die Fabrikbeaufſichtigung ſogar geeigneten Arzten 


anvertraut, welche durch ihre Sachkenntnis der Sache erheblich gedient haben. 
— Für die gewerblichen Arbeiter in Frankreich iſt durch das Geſetz vom 


12. Juni 1893 in geſundheits- und ſicherheitspolizeilicher Beziehung und 
durch die dazu ergangenen Ausführungsbeſtimmungen vom 10. März 1 


und 6. Auguſt 1902 geſorgt. 


Baltekinder. Hier ſei kurz erwähnt, daß die en der Er⸗ 


nährung und Pflege der in fremde Obhut gegebenen unehelichen Kinder 


den Ortspolizeibehörden obliegt. In Preußen ſind dieſe ſchon auf Grund 
einer Kabinettsorder vom 30. Juni 1840 durch den Miniſter des Innern dazu 
angewieſen worden. Dergleichen Anregungen find bis in die jüngſte Zeit wie⸗ 


derholt worden und haben in mehreren Großſtädten zu erfolgreichen Einrich- 


tungen geführt. In neuerer Zeit ſind für dieſen Zweck beſonders vorgebildete, 


beſoldete Aufſichtsdamen mit der Überwachung der Haltekinder bis zum ſechſten 


Lebensjahr in großen Städten mehrfach betraut worden. Weitere geſetzliche 


Regelung der Beaufſichtigung der Haltekinder iſt in der! Vorbereitung. 


In Oſterreich finden die unehelichen Kinder großenteils in Findel— 4 
anſtalten Aufnahme, welche unter ſtaatlicher Aufſicht nach S 2b des Reichs⸗ 


ſanitätsgeſetzes von 1870 ſtehen. Auch die Überwachung der anderweit von 


Fremden verpflegten Kinder iſt in einzelnen Ländern des öſterreichiſchen 
Staates geſetzlich geregelt, z. B. in Steiermark durch Geſetz vom 4. Seh 
tember 1896. 


* 


Wohnungshygiene. N Ban 


Wohnungshygiene. Während Frankreich bereits unter dem 
22. April 1850 durch ein Geſetz zur Verbeſſerung insbeſondere der Arbeiter— 
wohnungen, „Loi relative à l'assainissement des logements insalubres“, 
England in der Common lodging act von 1851 (Vorſchriften zur Negele 
des Schlafburſchenweſens), durch die Labouring classes lodging houses act 
von 1851, ergänzt und verbeſſert durch die Geſetze von 1866 bis 1867, 
für die Verbeſſerung der Unterkunftsräume herumziehender Arbeiterfamilien 


Sorge trug und die Verbeſſerung der Handwerker- und Arbeiterwohnungen 


durch die Artisans and labourers dwelling acts 1868 bis 1872 zu er— 


reichen ſtrebte, ruhte dieſe Geſetzgebung im hygienischen Sinne in Preußen, 
den deutſchen Bundesſtaaten und Sſterreich-Ungarn wie in der Schweiz bis 


1875 faſt ganz. Die Baupolizeiordnungen der verſchiedenen Länder und 
Landesteile enthielten im weſentlichen Sicherheitsvorſchriften gegen Feuers— 


gefahr und berückſichtigten die Geſundheitsſchädigungen durch ſchlechte 


Wohnungen gar nicht. Das war keine Indolenz der Bevölkerung oder der 


Regierungen; dieſe Vernachläſſigung der Geſundheitsgefährdungen hatte 


ihren Grund darin, daß man dieſelben in Deutſchland nicht würdigte. 
Erſt nachdem in Deutſchland die Erfahrung gemacht und ſtatiſtiſch nach— 
gewieſen war, daß die Sterblichkeit in ſchlechten, überfüllten Wohnungen 


bedeutend größer iſt als in geſundheitsgemäßen Räumen, trat man von 
ſeiten der Regierung den Forderungen der Hygieniker näher. 


Die erſten Anfänge einer ſolchen Fürſorge läßt eine Polizeiverordnung 


der Regierung in Merſeburg vom Jahre 1858 über die Unterbringung von 


Erntearbeitern erkennen. Große Übelſtände, welche bei der Unterbringung 


von auswärtigen Arbeitern zur Zeit der Zuckerrübenernte in ſittlicher und 


geſundheitlicher Richtung hervorgetreten waren, führten zu Vorſchriften über 


Trennung der Geſchlechter, Reinhaltung und Lüftung der Unterkunftsräume, 
der Betten, der Wäſche, Anlegung von Abtritten u. ſ. w. Andere preußiſche 
Bezirke, welche eine erhebliche Vermehrung der Arbeiter durch Zuzug von 
außerhalb erfuhren, folgten dem Merſeburger Beiſpiel, ſo Oppeln und 
Düſſeldorf für ihre Induſtriebezirke. ö 


Durch Erlaß der beteiligten Miniſter wurden die Regierungspräſidenten in 
Preußen 1881 veranlaßt, erforderlichen Falls in ähnlicher Weiſe zu verfahren, nach- 
dem der Deutſche Verein für öffentliche Geſundheitspflege in ſeinen Verhandlungen 
in Stuttgart 1879 und in Hamburg 1880 auf die in Deutſchland beſtehenden Ubel⸗ 
ſtände des Herbergs- und Quartiergängerweſens hingewieſen hatte. Im Jahre 1901 


de den Regierungspräſidenten von denſelben Miniſtern eine Muſterpolizei— 
verordnung zur Nachachtung überſandt. 


Mehrfache Verſuche im Beginne der Achtzigerjahre des vorigen Jahr— 


hunderts, ein preußiſches Wohnungsgeſetz zu erlaſſen, waren erfolglos, auch 
die Anregungen des vorgenannten Vereins durch Johannes v. Miquels, 
des Frankfurter Oberbürgermeiſters, Referate in den Sitzungen zu Frank— 


furt a. M. und Straßburg im Elſaß in den Jahren 1888 und 1889 über 
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Maßregeln zur Erreichung geſunden Wohnens führten nicht zum Ziele; 
doch befindet ſich der Entwurf eines preußiſchen Wohnungsgeſetzes in Vor— 
bereitung, iſt im Jahre 1904 veröffentlicht worden, aber bis jetzt noch 
nicht Geſetz geworden. Die Beratungen in der Volksvertretung dauern 
zur Zeit fort. 

Das Bürgerliche Geſetzbuch beſtimmt für das Deutſche Reich: 


§ 544. Iſt eine Wohnung oder ein anderer zum Aufenthalte von Menſchen 
beſtimmter Raum fo bei ſchaffen, daß die Benützung mit einer erheblichen Gefährdung 
der Geſundheit verbunden iſt, jo kann der Mieter das Mietsverhältnis ohne Ein⸗ 
haltung einer Kündigungsfriſt löſen, auch wenn er die gefahrbringende Beſchaffen— 
heit bei dem Abſchluß des Vertrags gekannt oder auf die Geltendmachung der ihm 
wegen dieſer Beſchaffenheit zuſtehenden Rechte verzichtet hat. 1 

Für Oſterreich find ähnliche Maßnahmen zur Herſtellung gelunder 
Zuſtände insbeſondere bei drohender Choleragefahr durch Erlaß des 
Miniſteriums des Innern vom 30. Auguſt 1892 unter Hinweis auf frühere 
Anregungen angeordnet. Die Baupolizei liegt in der Hand der Regierungen 
der einzelnen Landesteile und der ſelbſtändigen Städte; der Staat übt die 
Aufſicht aus; die Bauordnungen einzelner Landesteile ſind ſehr alt und be— 
ſtehen z. B. in Steiermark ſeit 1857, in Czernowitz (Bukowina) ſeit 1869. 

Die ſtaatliche Forderung der Wohnungsfürſorge iſt durch das Geſetz 
vom 28. Dezember 1911 und deſſen Ergänzung vom 1. September 1913 
geordnet. 


Bchulgeſundheitspflege. Da die Schulzimmer zum W 
Aufenthalte von Menſchen dienen, wird die Schulgeſundheitspflege hier an— 
geſchloſſen. Weder in Preußen noch in Oſterreich-Ungarn, der Schweiz 
oder einem anderen Kulturſtaate beſtehen geſetzliche Vorſchriften über 
Schulbauten oder Schulgeſundheitspflege. Für die Bauten ſind in Preußen 
und in Oſterreich gewiſſe Normen im Verwaltungswege feſtgeſetzt, welche 
ſich auf die Lage der Gebäude namentlich für Volksſchulen, auf deren 
Einteilung, auf den Raum für den einzelnen Schüler, Licht- und Luft⸗ 
zufuhr, auf Heizung und künſtliche Beleuchtung, ſowie auf Lage und Ein— 
richtung der Abtritte beziehen. 

In Preußen ſind in den letzten Jahren zur Überwachung der Geſund— 
heit der Kinder in den niederen Schulen auf Anregung der Medizinalver— 
waltung in vielen Städten Schulärzte angeſtellt worden, welche die ge— 
ſundheitlichen Verhältniſſe der Kinder in den Volksſchulen zu überwachen 
haben. In einzelnen Bundesſtaaten iſt die Anſtellung von Schulärzten 
geſetzlich geregelt. 

Der Zahnpflege in den Schulen wird in e ſeit Ende 1909 
beſondere Aufmerkſamkeit gewidmet. 


Dahrungsmilfelpoligei. In früheren Zeiten beſtand die Über⸗ 
wachung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genußmitteln in einer Beauf⸗ 
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ſichtigung des offenen Marktverkehrs durch die Beamten der Polizei; eine 
ſachverſtändige Überwachung durch Arzte, Tierärzte wurde nicht ausgeübt. 
Mit der Zunahme des Verkehrs und dem Wachſen der Wohlhabenheit und 
dadurch des Mehrbedarfs an Nahrungsmitteln bei größeren Teilen der Be— 
völkerung, mit dem Wachſen des Luxus in allen Kreiſen und der dadurch 
bedingten Gewinnſucht in den produzierenden und handeltreibenden Ge— 
werben nahm auch die Verfälſchung der Nahrungsmittel, das Auf-den-Markt⸗ 
bringen minderwertiger Erzeugniſſe u. ſ. w. zu. Dazu kamen, abgeſehen 
von verdorbener Ware, Entdeckungen von krankhafter Beſchaffenheit des 
Schlachtfleiſches durch Trichinen, Finnen bei Schweinen und Rindern, in 
den letzten Jahrzehnten durch Tuberkuloſe, Strahlenpilzkrankheit (Aktino— 
mykoſe) u. ſ. w. | 
Wenn nun auch von einſichtsvollen Behörden hie und da Polizeiver— 
ordnungen zur Regelung des Verkehrs mit trichinöſem und finnigem Fleiſch 
erlaſſen wurden, nachdem die Übertragung der Trichinen mittels Schweine— 
fleiſchnahrung auf die Menſchen durch zahlreiche Erkrankungen von Menſchen 
an Trichinoſe erwieſen war, wenn auch durch § 367, Ziffer 7 des deutſchen 
Reichsſtrafgeſetzbuches vom 15. Mai 1871 das Feilhalten und Verkaufen 
von verfälſchten und verdorbenen Getränken oder Eßwaren, insbeſondere 
trichinenhaltigen Fleiſches, unter Strafe geſtellt war, jo fehlte 
es doch an einem Geſetz, welches die Überwachung des Verkehrs mit 
Nahrungsmitteln u. dgl. ohne äußere Veranlaſſung durch Anzeigen vom 
Standpunkte der öffentlichen Geſundheitspflege als eine Pflicht der Ver— 
waltung feſtlegte. | 
Dieſer Mangel wurde durch das deutſche Reichsgeſetz über den Verkehr mit 
Nahrungs- und Genußmitteln und Gebrauchsgegenſtänden vom 14. Mai 1879 beſeitigt. 
Das Geſetz gab den Beamten der Polizei im 3 2 die Befugnis, während der üblichen 
Geſchäftsſtunden oder während die Räume dem Verkehr geöffnet ſind, einzutreten 


und Proben von der im § 1 des Geſetzes bezeichneten Art zum Zwecke der Unter— 
ſuchung gegen Bezahlung zu entnehmen. 


| Gemäß S 3 dürfen die Beamten bei Perſonen, welche auf Grund der SS 10, 
12 und 13 des Geſetzes wegen Feilhaltens oder Verkaufs u. ſ. w minderwertiger, ge— 
fälſchter oder verdorbener Waren u. f. w. beſtraft find, Reviſionen vornehmen. 
Nach S 5 des Geſetzes können durch kaiſerliche Verordnung mit Zuſtimmung 
des Bundesrats zum Schutze der Geſundheit Vorſchriften erlaſſen werden, welche 
1. beſtimmte Arbeiten, Herſtellung, Aufbewahrung und Verpackung, 
2. das gewerbsmäßige Feilhalten und Verkaufen in gewiſſer Weiſe hergeſtellter 
Nahrungs- und Genußmittel, 
3. das Verkaufen und Feilhalten an beſtimmten Krankheiten leidender Tiere 
oder des Fleiſches ſolcher Tiere, 
4. die Verwendung von ſchädlichen Farben zur Herſtellung von Nahrungs— 
mitteln u. ſ. w., ſowie das Feilhalten und den Verkauf ſolcher Gegen— 
ſtände u. ſ. w. g 
verbieten. 
Auf Grund dieſes Paragraphen wurden folgende Reichsgeſetze erlaſſen: 
1. über den Verkehr mit Margarine vom 12 Juli 1887 und deſſen Verſchärfung 
vom 15 Juni 1897: über den Verkehr mit Butter, Käſe, Schmalz und deren 
Erſatzmitteln, in welchem eine bis dahin im Deutſchen Reiche nicht übliche 
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Vorſchrift zum erſtenmal zur Geltung kommt, derzufolge die mit der Über— : 


wachung des Verkehrs mit den bezeichneten Fabrikaten betrauten Beamten 


auch zur Nachtzeit in die Herſtellungsräume eindringen können; 


2. über den Verkehr mit zink- und bleihaltigen Gegenſtänden vom 25. Juni 1887; f 


3. über die Verwendung geſundheitsſchädlicher Farben bei der Herſtellung von 
Nahrungsmitteln u. ſ. w vom 5. Juli 1887; ö 

4. über die Schlachtvieh- und Fleiſchbeſchau vom 3. Juni 1900, deſſen Aus⸗ 
führung durch beſondere Landesgeſetze und Erlaſſe geregelt it; 

5. über den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und weinähnlichen Getränken 
vom 24. Mai 1901, durch welches das erſte nicht ausreichende Weingeſetz 
vom 20. April 1892 außer Kraft geſetzt wurde. Dem Vorgang in dem Ge— 
ſetze über den Verkehr mit Butter u. ſ w. entſprechend, wurde im zweiten 
Weingeſetz den Beamten und Sachverſtändigen erforderlichen Falls ($ 10) der 
Eintritt in die Geſchäfts- und Arbeitsräume zur Nachtzeit geſtattet. Am 
7. April 1909 wurde ein neues Weingeſetz erlaſſen; 

6. Verkehr mit Saccharin, Süßſtoffgeſetz vom 7. Juli 1902; 9 
Es iſt unmöglich, hier auf die Einzelheiten der vorbezeichneten Geſetze ein- 
zugehen. 

5 Einige weniger eingreifende Vorſchriften Verbot der Maſchinen zur Herſtellung 

künſtlicher Kaffeebohnen, Verbot der Einführung amerikaniſcher Speckſeiten) ſind in⸗ 

zwiſchen gegenſtandslos geworden. | 
Schon 1883 wurde der Erlaß eines Geſetzes über den Verkehr mit 

Milch von den Reichsbehörden erwogen; mit Rückſicht auf die Verſchieden⸗ 

heit der Milch je nach der Raſſe des Milchviehes und nach der Art der 

Fütterung in den verſchiedenen Gegenden des Reiches mußte von einem 

ſolchen Geſetze abgeſehen werden. Dagegen wurden unter dem 28. Januar 

1884 die Bezirksregierungen von dem preußiſchen Medizinalminiſter ange— 

wieſen, erforderlichen Falls nach den beigegebenen Normen für Regelung 

des Verkehrs mit Milch durch Bezirks- oder Ortspolizeiverordnungen zu 
ſorgen. Dieſe Regelung hat vielfach ſtattgefunden. Neue Normen wurden 
unter dem 27. Mai 1899 bekannt gemacht, in welchen über die Beſchaffen- 
heit der Milch nach dem ſpezifiſchen Gewicht, dem Fettgehalt, Herkunft von 

kranken Tieren, ihre Behandlung beim Melken, in den Aufbewahrungs- und 

Transportgefäßen, in den Verkaufsräumen u. ſ. w. Vorſchriften zur An— 

wendung in Polizeiverordnungen empfohlen werden. 

Ferner wurde die Pferdeſchlächterei in Preußen durch Ortspolizei— 
verordnungen unter polizeiliche Überwachung geſtellt. Gemäß Miniſterial— 


erlaß vom 2. Juni 1888 ſollten die zur Schlachtung beſtimmten Tiere vor 1 | 


und nach erfolgter Schlachtung tierärztlich unterſucht werden; das Fleifch 
darf nicht in Schlächtereien für anderes Schlachtfleiſch feilgeboten oder ver 
kauft werden. i | | 1 
Die Zahl der Unterſuchungsanſtalten für Nahrungs- und Genuß⸗ 
mittel, welche in Preußen bis 1900 ſehr gering war, hat ſeither ſich ſehr 
vermehrt. R ® 
Dem deutſchen Reichsgeſetz über den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genußmitteln vom 14. Mai 1879 entſpricht das öſterreichiſche Geſetz 
über den Verkehr mit Lebensmitteln und einigen Gebrauchsgegenſtänden 


Wiaſſerverſorgung. „„ 


vom 16. Jänner 1896, deſſen Vorſchriften denjenigen des deutſchen Geſetzes, 
abgeſehen von einigen Abweichungen, gleichkommen. Dieſes Geſetz iſt auf 
die Herſtellung von Geſchirren aus beſtimmten Stoffen ($ 8) ausgedehnt; 
die Strafbeſtimmungen find in den SS 9 bis 23 näher bezeichnet. 

In S 24 des öſterreichiſchen Lebensmittelgeſetzes iſt die Beſtellung 
ſtaatlicher Unterſuchungsanſtalten für Lebensmittel u. ſ. w. nach Bedarf 
angeordnet, denen von Gemeinden, Bezirken oder Ländern errichtete Unter— 
ſuchungsanſtalten gleichzuſtellen ſind; dies iſt ein weſentlicher Vorzug dieſes 
Geſetzes vor dem deutſchen Nahrungsmittelgeſetz. Seit 1866 war bereits 
ein Geſetz über die Verwendung von giftigen Farben und geſundheits— 
ſchädlichen Präparaten bei verſchiedenen Gebrauchsgegenſtänden u. ſ. w. 
in Kraft. 

Seit dem 21. Juni 1880 iſt in Oſterreich die Erzeugung und der 
Verkauf weinähnlicher Getränke geſetzlich dahin geregelt, daß alle Kunſt— 
weine und ſogenannten geſchmierten Weine nicht unter der Bezeichnung 
Wein, ſondern nur unter der ihrer Zuſammenſetzung entſprechenden Be— 
zeichnung feilgehalten oder verkauft werden dürfen. Die Verwendung von 
Stärkezucker zur Herſtellung der in § 1 des es bezeichneten Getränke 
iſt verboten. 


Unter dem 25. Oktober 1901 ist auch in Oſterreich ein Geſetz über 


den Verkehr mit Butter, Käſe, Butterſchmalz, Schweineſchmalz und 
deren Erſatzmitteln mit dem deutſchen Reichsgeſetz ähnlichen Vorſchriften 
erlaſſen. 

Nach dem Reichsſanitätsgeſetz vom 30. April 1870, § 3a obliegt in 
Oſterreich die geſetzliche Regelung der geſamten Fleiſchbeſchau den Ge— 
meinde= oder Verwaltungsbehörden der einzelnen Landesteile; dies gilt auch 
für den Verkehr mit Pferdefleiſch. 

Die Public health act 1875 ordnet für England die Überwachung des Ber- 
kehrs mit Nahrungs- und Genußmitteln im allgemeinen und enthält Vorſchriften 
über die Befugniſſe der Medizinalbeamten, ungeſunde Nahrungsmittel zur Ver— 
nichtung zu bringen. Wie die Überwachung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln, 
ſo liegt 1 diejenige der Märkte und Schlachthäuſer in der Hand der Medizinal- 
beamten. Die Einzelheiten ordnen die Ortsbehörden an. Eine Ergänzung der eng— 
liſchen Nahrungsmittelgeſetze fand unter dem 9. Auguſt 1899 ſtatt. 

Nicht unerwähnt darf hier bleiben, daß in England der Verkauf geiſtiger 
Getränke durch Geſetz vom 8. Auguſt 1902 geregelt iſt und nach demſelben die 
Trunkenheit ſtreng beſtraft wird. 

Auch in der Schweiz, Italien und Frankreich beſtehen geſetzliche Vor⸗ 
ſchriften über den Verkehr mit Nahrungs- und Genußmitteln, ſowie Gebrauchs— 
gegenſtänden. 

Wallerverlorgung. Während über die Beſchaffenheit eines ge— 
ſundheitsgemäßen Trinkwaſſers viel geſchrieben und die Sorge für ein 
ſolches von den Behörden immer wieder, insbeſondere zur Zeit des Aus— 
bruches von anſteckenden Krankheiten, welche durch den Genuß verſeuchten 


Waſſers verbreitet werden können, in Erinnerung gebracht wurde und wird, 
| 13* 
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beſtehen keine geſetzlichen „„ über die Gewinnung des Trink— une 


Brauchwaſſers. 


Das preußiſche Allgemeine Landrecht ordnete an, daß „Waſſerleitungen un 
andere Waſſerbaue“ an öffentlichen Orten unter Aufſicht der Landespolizei geführt 
werden müſſen. Anlagen, durch welche die ſchon vorhandenen Brunnen des Nachbars 
verunreinigt oder unbrauchbar gemacht werden würden, ſeien unzuläfftg. Innerhalb 
dreier Werkſchuhe von des e Grenze dürfe kein neuer Brunnen angelegt 
werden.“ 

Die Verunreinigung der ſchiff⸗ und flößbaren Flüſſe war durch Allerh. Ode ö 
vom 24. Februar 1816 verboten worden; die Privatflüſſe ſollten durch das Geſetz 
über die Benützung von Privatflüſſen, Quellen und Seen vom 28. Februar 1843 
vor Verſchmutzung geſchützt werden. ö 

Die Landespolizeibehörde iſt nach einer „„ des Oberverwaltungs⸗ 
gerichtes vom 15. April 1884 ſo berechtigt wie e die e Se 
geſundheitspolizeilich zu überwachen. 


Zum Schutze der Heilquellen iſt in Preußen das Geſetz vom 14. Mai 
1908 mit Ausführungsbeſtimmungen vom 7. November 1908 erlaſſen. 
Für Zentralwaſſerleitungen find unter dem Druck der Choleragefahr 
von 1892 im Kaiſerlich deutſchen Geſundheitsamte Grundſätze für die Reini⸗ 


gung der Oberflächenwaſſer durch Sandfiltration nach dem Gutachten be⸗ I 
rufenſter Sachverſtändiger zuſammengeſtellt und für Preußen von den zu⸗ 


ſtändigen Miniſtern mehrfach, zuletzt unter dem 13. Januar 1899, ver 
öffentlicht worden. Endlich find die einſchlägigen SS 321, 324, 325, 326 
des deutſchen Reichsſtrafgeſetzbuches, welche die Zerſtörung oder Beſchädi⸗ 
gung von Waſſerleitungen und die Vergiftung von Brunnen oder We F 
behältern unter Strafe ftellen, zu erwähnen. 1 

Am 1. April 1901 trat die ſtaatliche Verſuchs- und Prüfungsanſtalt j 


für Waſſerverſorgung und Abwäſſerbeſeitigung für Preußen ins Leben, 


welche die Vorbereitung und Prüfung von Waſſerverſorgungsprojekten nach 
den Miniſterialerlaſſen vom 26. Februar 1904 und vom 7. Juli 1905 aus⸗ 
zuführen hat. Die Anſtalt befindet ſich ſeit 1913 in Dahlem bei Berlin 
und hat den Namen „Landesanſtalt für Waſſerhygiene“ erhalten. 

Das öſterreichiſche Strafgeſetz vom 27. Mai 1852 ahndet böswillige Fi 
oder fahrläſſige Schädigungen, Vergiftungen der Waſſerverſorgung in ähn- 
licher Weiſe wie das deutſche Reichsſtrafgeſetzbuch. Übrigens iſt die Sorge 
für geſundheitsgemäßes Trink- und Brauchwaſſer durch Sonderverordnungen 
und miniſterielle Erlaſſe den eee d. h. den Gemeinden, Bezirke | 
und Ländern übertragen. 


Für Dalmatien beſteht über die Vorkehrungen zur Beſchaffung des Waſſers i | 
zum Trinken, für die häuslichen und landwirtſchaftlichen Bedürfniſſe ein Geſetz 
vom 5. Auguſt 1892, das Vorſchriften über die Beſchaffung eines geſundheitsgemäßen 


Trinkwaſſers durch Gemeinden und Gemeindeverbände gibt und die Koſtenfrage 


für ſolche Anlagen regelt. 18 

Geſetzliche Beſtimmungen über die Anlage und Einrichtung von Bade⸗ 
anſtalten, Fluß⸗ und Seebadeanſtalten beſtehen weder im Deutſchen Reiche 
noch in Oſterreich; wohl aber werden dieſe Anſtalten durch die Sanitäts⸗ 


Offentliche Reinlichkeit — Infektionskrankheitn. 203 


und Sicherheitspolizei überwacht, namentlich auch daraufhin, ob anſteckende 
Krankheiten durch ſie verbreitet werden können, ob die Anlagen ſchädliche 

Verunreinigungen durch Abflüſſe von den Straßen oder aus gewerblichen 
Anlagen erhalten. 

Eine gleiche Überwachung erfahren in beiden Staatsgebieten die Heil— 
quellen, welche auch gegen Schädigungen durch den Bergbau durch Vor— 
ſchriften der Berggeſetze der einzelnen Länder und Landesteile einigen Schutz 
erhalten. | 
HPffenkliche Reinlichkeit. Befeitinung der Abiwällfer und 
Abfälle. Im Deutſchen Reich und in Dfterreich find Vorſchriften über 
die öffentliche Reinlichkeit auf den Straßen, auf den Höfen und in den 
Häuſern nicht durch Staatsgeſetze, ſondern nur durch Bezirks- und Orts— 
polizeiverordnungen über die Reinhaltung der Straßen, Entfernung der 
Abfälle, und durch Ortsſtatut betreffend Anſchluß an eine beſtehende 
Kanaliſationsanlage u. dgl. geregelt. In Preußen werden die Entwürfe 
von Kanaliſationsanlagen durch Sachverſtändige der beteiligten Miniſterien 
geprüft und nach deren Gutachten von den Miniſtern genehmigt. Die 
Polizei iſt bei jeder geſundheitspolizeilich bedenklichen Anlage von Abtritten, 
bei der Entfernung der Abfälle und Exkremente berechtigt, Maßregeln zur 
Herſtellung geſunder Zuſtände zu fordern und deren Durchführung erforder— 
lichen Falls zu erzwingen. Außerdem beſtehen Sondervorſchriften noch für 
Schulen, Gefängniſſe, in Oſterreich für Krankenhäuſer und zur Verhütung 
des Ausbruches und der Verbreitung von Infektionskrankheiten, insbeſondere 
der Cholera, durch Miniſterialerlaß vom 15. September 1893, ſowie Sonder— 
vorſchriften für die Ableitung gewerblicher Abwäſſer. 


In England ſind Vorſchriften zur Beſeitigung der in Rede ſtehenden Geſund— 
heitsſchädigungen ſeit 1865 in Kraft, wie die Geſetze: Nuisance removal act 1865 
bis 1866, und Sewage utilisation acts 1865, 1868, 1870, welch letztere die Verwen— 
dung und Unterbringung der Abwäſſer aus den Kanaliſationen regeln. 


Abertragbare (Infektions-) Krankheiten. Die erſten Maß⸗ 
nahmen gegen die Verbreitung von Infektionskrankheiten find in der ein- 
gangs erwähnten Konſiſtorialordnung des Kurfürſten Johann Georg von 
Sachſen (1573) enthalten. | 


Ernſtere Maßregeln wurden beim Auftreten der Peſt in der Mitte des ſieb— 
zehnten Jahrhunderts ergriffen. Aus einem Briefwechſel zwiſchen dem Großen Kur— 
fürſten von Brandenburg und dem Herzog von Mecklenburg aus dem September 
1664 geht hervor, daß die Peſt damals in Hamburg, Lauenburg und Umgegend aus— 
gebrochen war, von dort drang ſie in das ehemalige Herzogtum Sachſen ein (Han⸗ 
nover, Braunſchweig, Provinz Sachſen jenſeits der Elbe). Infolgedeſſen ordnete 
der Große Kurfürſt unter dem 30. Oktober 1680 an, daß der Eintritt in das Kur- 
fürſtentum über die Elbe, Havel und Spree nur an den Zollſtellen ſtattfinden 
dürfe, an anderen Stellen bei harter Leibes- und Lebensſtrafe verboten ſei. Aus- 
ländiſche Juden durften überhaupt nicht zugelaſſen werden, dagegen konnten ein— 
heimiſche Juden frei verkehren. Alle Landes-, Stadt⸗ und Dorfbehörden wurden an- 
gewieſen, ſorgfältig darauf zu achten, daß keine von der Krankheit angeſteckten Reiſen— 


Neem, e v EI IE FT 
RR ich 19 DH KULT ABA * e e 1 we A Ba e 
a e F 1 air > 
. 5 Keen 2 BER NER 1 
> a * 
ö 


202 Staatliche und ſoziale Geſundheitspflege. 


beſtehen keine geſetzlichen % über die Gewinnung des Trink— und 


Brauchwaſſers. 


Das preußiſche Allgemeine Landrecht ordnete an, daß „Waſſerleitungen ung 
andere Waſſerbaue“ an öffentlichen Orten unter Aufſicht der Landespolizei geführt 
werden müſſen. Anlagen, durch welche die ſchon vorhandenen Brunnen des Nachbars 
verunreinigt oder unbrauchbar gemacht werden würden, ſeien unzuläſſig. Innerhalb 
dreier Werkſchuhe von des une Grenze dürfe kein neuer Brunnen angelegg 


werden.“ 

Die Verunreinigung der ſchiff⸗ und flößbaren Flüſſe war durch Allerh. Orden 
vom 24. Februar 1816 verboten worden; die Privatflüſſe ſollten durch das Geſetz 
über die Benützung von Privatflüſſen, Quellen und Seen vom 28. Februar 1849 


vor Verſchmutzung geſchützt werden. 

Die Landespolizeibehörde iſt nach einer Entſcheidung des Oberverwaltungs⸗ 
gerichtes vom 15. April 1884 ſo berechtigt wie e die eee 5 
geſundheitspolizeilich zu überwachen. 


Zum Schutze der Heilquellen iſt in 1 das Geſetz vom 14. Mai 
1908 mit Ausführungsbeſtimmungen vom 7. November 1908 erlaſſen. 

Für Zentralwaſſerleitungen ſind 1 dem Druck der Choleragefahr 
von 1892 im Kaiſerlich deutſchen Geſundheitsamte Grundſätze für die Reini- 
gung der Oberflächenwaſſer durch Sandfiltration nach dem Gutachten bes 

rufenſter Sachverſtändiger zuſammengeſtellt und für Preußen von den zu⸗ 

ſtändigen Miniſtern mehrfach, zuletzt unter dem 13. Januar 1899, ver⸗ 
öffentlicht worden. Endlich find die einſchlägigen SS 321, 324, 325, 326 
des deutſchen Reichsſtrafgeſetzbuches, welche die Zerſtörung oder Beſchädi— 
gung von Waſſerleitungen und die Vergiftung von Brunnen oder Wa 
behältern unter Strafe ſtellen, zu erwähnen. 

Am 1. April 1901 trat die ſtaatliche Verſuchs⸗ und Prüfungsanſtalt 
für Waſſerverſorgung und Abwäſſerbeſeitigung für Preußen ins Leben, 
welche die Vorbereitung und Prüfung von Waſſerverſorgungsprojekten nach 
den Miniſterialerlaſſen vom 26. Februar 1904 und vom 7. Juli 1905 aus- 
zuführen hat. Die Anſtalt befindet ſich ſeit 1913 in Dahlem bei Berlin 
und hat den Namen „Landesanſtalt für Waſſerhygiene“ erhalten. | 

Das öſterreichiſche Strafgeſetz vom 27. Mai 1852 ahndet böswillige 
oder fahrläſſige Schädigungen, Vergiftungen der Waſſerverſorgung in ähn⸗ 
licher Weiſe wie das deutſche Reichsſtrafgeſetzbuch. Übrigens iſt die Sorge 
für geſundheitsgemäßes Trink- und Brauchwaſſer durch Sonderverordnungen 
und miniſterielle Erlaſſe den Se d. h. den Gemeinden, Bente 
und Ländern übertragen. 


Für Dalmatien beſteht über die Vorkehrungen zur Beſchaffung des Waſſers 
; zum Trinken, für die häuslichen und landwirtſchaftlichen Bedürfniſſe ein Geſetz 
106 vom 5. Auguſt 1892, das Vorſchriften über die Beſchaffung eines geſundheitsgemäßen 
f Trinkwaſſers durch Gemeinden und Gemeindeverbände gibt und die Koſtenfrage 
für ſolche Anlagen regelt. 

Geſetzliche Beſtimmungen über die Anlage und Einrichtung von Bade— 
anſtalten, Fluß: und Seebadeanſtalten beſtehen weder im Deutſchen Reiche 
noch in Oſterreich; wohl aber werden dieſe Anſtalten durch die Sanitäts⸗ 


Offentliche Reinlichkeit — Infektionstrankheiten. 203 


und Sicherheitspolizei überwacht, namentlich auch daraufhin, ob anſteckende 


Krankheiten durch ſie verbreitet werden können, ob die Anlagen ſchädliche 
Verunreinigungen durch Abflüſſe von den Straßen oder aus gewerblichen 
Anlagen erhalten. | 

Eine gleiche Überwachung erfahren in beiden Staatsgebieten die Heil- 


quellen, welche auch gegen Schädigungen durch den Bergbau durch Vor- 


ſchriften der Berggeſetze der einzelnen Länder und Landesteile einigen Schutz 
erhalten. 5 
HPffenkliche Reinlichkeif. Beseitigung der Abwäffer und 
Abfälle. Im Deutſchen Reich und in Oſterreich find Vorſchriften über 
die öffentliche Reinlichkeit auf den Straßen, auf den Höfen und in den 
Häuſern nicht durch Staatsgeſetze, ſondern nur durch Bezirks- und Orts— 
polizeiverordnungen über die Reinhaltung der Straßen, Entfernung der 
Abfälle, und durch Ortsſtatut betreffend Anſchluß an eine beſtehende 
Kanaliſationsanlage u. dgl. geregelt. In Preußen werden die Entwürfe 
von Kanaliſationsanlagen durch Sachverſtändige der beteiligten Miniſterien 
geprüft und nach deren Gutachten von den Miniſtern genehmigt. Die 
Polizei iſt bei jeder geſundheitspolizeilich bedenklichen Anlage von Abtritten, 
bei der Entfernung der Abfälle und Exkremente berechtigt, Maßregeln zur 
Herſtellung geſunder Zuſtände zu fordern und deren Durchführung erforder— 
lichen Falls zu erzwingen. Außerdem beſtehen Sondervorſchriften noch für 
Schulen, Gefängniſſe, in Oſterreich für Krankenhäuſer und zur Verhütung 
des Ausbruches und der Verbreitung von Infektionskrankheiten, insbeſondere 
der Cholera, durch Miniſterialerlaß vom 15. September 1893, ſowie Sonder— 
vorſchriften für die Ableitung gewerblicher Abwäſſer. 


= In England find Vorſchriften zur Beſeitigung der in Rede ſtehenden Geſund— 

heitsſchädigungen ſeit 1865 in Kraft, wie die Geſetze: Nuisance removal act 1865 
bis 1866, und Sewage utilisation acts 1865, 1868, 1870, welch letztere die Verwen— 
dung und Unterbringung der Abwäſſer aus den Kanaliſationen regeln. 


Abertragbare (Infektions-) Krankheiten. Die erſten Maß⸗ 
nahmen gegen die Verbreitung von Infektionskrankheiten find in der ein- 
gangs erwähnten Konſiſtorialordnung des Kurfürſten Johann Georg von 
Sachſen (1573) enthalten. 


7 Ernſtere Maßregeln wurden beim Auftreten der Peſt in der Mitte des ſieb— 
zehnten Jahrhunderts ergriffen. Aus einem Briefwechſel zwiſchen dem Großen Kur- 
fürſten von Brandenburg und dem Herzog von Mecklenburg aus dem September 
1664 geht hervor, daß die Peſt damals in Hamburg, Lauenburg und Umgegend aus— 
gebrochen war, von dort drang ſie in das ehemalige Herzogtum Sachſen ein (Han⸗ 
nover, Braunſchweig, Provinz Sachſen jenſeits der Elbe). Infolgedeſſen ordnete 
der Große Kurfürſt unter dem 30. Oktober 1680 an, daß der Eintritt in das Kur— 
fürſtentum über die Elbe, Havel und Spree nur an den Zollſtellen ſtattfinden 
dürfe, an anderen Stellen bei harter Leibes- und Lebensſtrafe verboten ſei. Aus- 
ländiſche Juden durften überhaupt nicht zugelaſſen werden, dagegen konnten ein— 
heimiſche Juden frei verkehren. Alle Landes-, Stadt: und Dorfbehörden wurden an— 
gewieſen, ſorgfältig darauf zu achten, daß keine von der Krankheit angeſteckten Reiſen— 


R : 2 > . 2 8 = 
TER a EB en N EEE EN N 32 Er 3 
he .. PN a ee 3 De . 2 8ST 8 ES a os Br ER ee en — N = 
3 5 8 — EEE er z “ TEE ER TTT 9 3 EEE TEEN - 5 a — 


EX 
En 


5 
a — 


5 
a 


2 5 Re — Zi E 5 
„ 
TT 


n 


204 Staatliche und ſoziale Gefundheitspflege. 


1055 in das Land kämen. Jeder verdächtige Krankheitsfall ſollte ſofort zur Anzeige 
ommen. | 
Dieſe Order ſcheint weder auf die Behörden noch auf die Bevölkerung Ein— 
druck gemacht zu haben, denn ſchon unter dem 6. November 1680 wird in einer 
zweiten Order mißfällig bemerkt, daß ungeachtet einer weiteren Ausbreitung der 
Peſt die Grenz- und Torkontrolle nicht ſorgſam gehandhabt würden; es ſolle des⸗ 
halb an den Toren der Städte ſofort eine Bürgerwehr aufgeſtellt werden, welche 
jedermann ohne Ausnahme anhalten und ausforſchen ſoll, woher er komme u. ſ. w. 
Wer aus dem ſächſiſchen Lande komme und keine zuverläſſigen Päſſe vorweiſen 
könne, ſolle zurückgewieſen werden. 4 
Durch eine Kabinettsorder vom 31. Oktober 1708 wird die Paßpflicht wegen 
des Ausbruches der Peſt in den benachbarten Ländern in Erinnerung gebracht und 
nach dem Ausbruche der Krankheit im Königreich Polen durch eine weitere Order 
vom 12. September 1708 jede Grenzüberſchreitung von jenſeits der Landesgrenzen 
auf anderen als den ordentlichen Wegen bei Lebensſtrafe verboten. 
An den Grenzen ſollen Galgen errichtet werden, an welchen durch eine In⸗ 
ſchrift jede Übertretung dieſes Verbotes mit Todesſtraſe bedroht wurde. Außer⸗ 
dem wurden die ſtrengſten Abſonderungs- und Beobachtungsmaßregeln, 
namentlich gegen umherziehendes Volk, Zigeuner u. ſ. w. angeordnet. 5 


Mit dem Bemerken, daß das Oberkollegium Sanitatis im Jahre 1719 
in ein Peſtkollegium umgewandelt wurde, nach dem Erlöſchen der Peſt ſich 
nur noch mit Maßregeln gegen anſteckende Viehkrankheiten beſchäftigte, 
übergehe ich weitere Einzelheiten über die Bekämpfung der Peſt. 4 

Inzwiſchen machte ſich in Preußen mehr und mehr das Bedürfnis 
einer geordneten Medizinalverwaltung in allen Zweigen des öffent⸗ 
lichen Geſundheitsweſens geltend. Dies trat in dem Medizinaledikt vom 
27. September 1725 ſchon zu Tage, fand aber einen beſtimmten Ausdruck 
in der Vereinigung des Oberkollegium Medicum mit dem Oberkollegium 
Sanitatis im Jahre 1799, aus welchen die heutige Medizinalabteilung 1808 
hervorging. Dieſelbe war zuerſt dem Miniſterium des Innern angeſchloſſen, 
ging zunächſt 1826 zum Teil und 1849 faſt ganz an das Miniſterium der 
geiſtlichen und Unterrichtsangelegenheiten mit der ſeit 1817 errichteten 
Wiſſenſchaftlichen Deputation für das Medizinalweſen über. 2 

Am 1. April 1911 wurde die Medizinalverwaltung mit der Wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Deputation für das Medizinalweſen in Preußen ihrem Ur⸗ 
ſprungs⸗ und richtigen Platz, dem Miniſterium des Innern, wieder zus 
gewieſen und erhielt am 1. Oktober 1911 einen ärztlichen Direktor. 

Während die Organiſation der Medizinalverwaltung ſich weiter ent⸗ 
wickelte, auch ein erheblicher Fortſchritt in der Vor- und Ausbildung des 
ärztlichen Standes in den Prüfungsvorſchriften vom Dezember 1825 zu 
erkennen war, trat in der Geſundheitspolizei ein Stillſtand ein, bis die in 
Indien 1816 bis 1817 aufgetretene Cholera 1830 die deutſche und 1831 die 
preußiſche Grenze überſchritt und dröhnend an die Türen der preußiſchen 
Medizinalverwaltung klopfte. 1 

Eine im Jahre 1832 vom Könige eingeſetzte Kommiſſion arbeitete die 
allgemein bekannten und für jene Zeit muſtergültigen ſanitätspolizeilichen 
Vorſchriften (Regulativ) bei anſteckenden Krankheiten aus, welche unter dem 
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8. Auguſt 1835 als Geſetz veröffentlicht wurden. Aus Vorſchriften zur 
Bekämpfung der Cholera wurden während der Beratungen Maßregeln 
gegen alle ſonſtigen epidemiſchen und ſolche Krankheiten der Menſchen, 
welche nach dem damaligen Stande der Wiſſenſchaft von einem auf den 
anderen Menſchen oder von Tieren auf Menſchen übertragbar erſchienen. 
Neben den allgemeinen wurden für jede Krankheit beſondere Vorſchriften, 
auch über die Vorbeugung ſolcher Krankheiten durch Herſtellung geſunder 


Zuſtände u. ſ. w., Vorſchriften über die Desinfektion und Belehrungen 


über die Erſcheinungen der einzelnen Krankheiten in das Regulativ auf— 

genommen. | 

4 Mit dem Fortſchreiten der wiſſenſchaftlichen Forſchung konnten jene 

Vorſchriften nicht mehr genügen; jo machte die Erkenntnis der Übertrag— 
barkeit des Kindbettfiebers, der Diphtherie, der epidemiſchen Genickſtarre 

im Laufe der Jahre Ergänzungsvorſchriften nötig, welche zunächſt in ein— 
zelnen Landesteilen, ſpäter auf Veranlaſſung der Medizinalverwaltung in 
allen Teilen der Monarchie erlaſſen wurden. 


Nun ruhte die ſanitätspolizeiliche Tätigkeit in der Medizinalverwaltung 


Preußens und auch der übrigen deutſchen Staaten wieder. 

Nach der Erſtehung des Deutſchen Reiches erging das Reichsimpfgeſetz 
vom 8. April 1874, deſſen Erlaß vom Reichstage auf Antrag des Ab— 
geordneten Dr. med. Löwe unter Hinweis auf die von den gefangenen 
Franzoſen eingeſchleppten Pocken bei dem Reichskanzler angeregt wurde. 


ö Nach dieſem Geſetze muß jedes Kind vor dem Ablaufe des auf ſein Geburts— 
jahr ſolgenden Kalenderjahres, jeder Zögling einer öffentlichen Lehranſtalt oder einer 
Privatſchule, mit Ausnahme der Sonntags- und Abendſchulen, innerhalb des Jahres, 
in welchem der Zögling das zwölfte Lebensjahr zurückgelegt, der Impfung mit Schutz 


pocken und zwar ſeit 1885 mittels tieriſchen Impfſtoffes unterzogen werden. Aus⸗ 


nahmen finden nur aus beſtimmten, ärztlich beſcheinigten Gründen ſtatt. 

Neueſter Zeit rühren ſich die Impfgegner wieder ſehr ſtark, wie die Tagung 
des Deutſchen Reichstags 1914 gezeigt hat. 

Die Erfolge der obligatoriſchen Impfung und Wiederimpfung ſind 
unwiderleglich; die Impfung führt, ungeachtet immer wiederkehrender 
Agitation dagegen, ſeit Einführung des tieriſchen Impfſtoffes kaum noch 
zu vereinzelten Geſundheitsſchädigungen und hat das Deutſche Reich vor 
Pockenepidemien bewahrt. | | 
In Oſterreich beſteht zur Zeit noch kein Impfzwang; maßgebend ift 
für die Kaiſerſtaaten das Hofkanzleidekret: Vorſchrift über die Kuhpocken 
in den k. u. k. Staaten vom 9. Juli 1836. Durch ein weiteres Dekret vom 
30. Juli 1840 wurde die Wiederimpfung empfohlen und durch Erlaß 
des Miniſters des Innern vom 3. Juni 1893 eine Anweiſung über Ein- 
richtung und Betrieb von Anſtalten zur Gewinnung tieriſchen Impfſtoffes 
veröffentlicht. | 

Die überraſchenden Ergebniſſe der bakteriologiſchen Forſchung, welche 


ONE, 


206 Staatliche und ſoziale Geſundheitspflege. 


das Genie eines Paſteur und Robert Koch und die Arbeiten ihrer Schüler 
ans Licht förderten, führten zu veränderten Maßnahmen in der Bekämpfung 
der anſteckenden Krankheiten. Schon ſeit Jahren, ja ſeit Jahrzehnten hatten 
die Arzte auf die Unzulänglichkeit der Vorſchriften des preußiſchen Regulativs 
vom 8. Auguſt 1835, insbeſondere in den Verhandlungen des Deutſchen 
Vereins für öffentliche Geſundheitspflege und des deutſchen Arztevereins— 
bundes hingewieſen. In den Vertretungen des Reiches und der Einzel⸗ 
ſtaaten war der Erlaß neuer Vorſchriften wiederholt vergeblich bei der 
Verwaltung angeregt worden. Da läutete die Cholera 1892 wieder die 
ee und ermunterte endlich die Verwaltung. 

Im Kaiſerlichen Geſundheitsamte fanden von 1892 bis 1894 Beratungen 
über den Entwurf eines Reichsgeſetzes gegen die Verbreitung der Infek⸗ 
tionskrankheiten ſtatt. Der erſte Entwurf wurde im Reichstag abgelehnt; 
nach neuen Beratungen kam das Geſetz über die Bekämpfung gemeingefähr⸗ 
licher Krankheiten vom 30. Juni 1900 zu ſtande. Dazu ergingen An⸗ 
weiſungen des Bundesrates zur Bekämpfung der Cholera, der Peſt, der 
Pocken, des Fleckfiebers und des Ausſatzes. 

Das Reichsgeſetz gibt nur Vorſchriften zur Bekämpfung derjenigen In⸗ 
fektionskrankheiten, welche dem Gemeinwohl in kurzer Zeit die ſchwerſten 
Wunden ſchlagen: Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Peſt, Pocken und außer⸗ 
dem Ausſatz, und überläßt es den Landesgeſetzgebungen, die Bekämpfung 
der ſonſt übertragbaren Krankheiten geſetzlich zu regeln. In Preußen iſt 
das von der Staatsregierung der Landesvertretung bereits zweimal vor⸗ 
gelegte Ausführungsgeſetz bis jetzt nicht zur Annahme gelangt, wird aber 
vorausſichtlich doch zu ſtande kommen. Die preußiſchen Entwürfe zu einem 
Ausführungsgeſetz ſchließen ſich mit entſprechenden Anderungen dem Reichs⸗ 
geſetze naturgemäß an. Inzwiſchen iſt auch das Preußiſche Geſetz, ber 
treffend die Bekämpfung ſonſt übertragbarer Krankheiten vom 
28. Auguſt 1905 mit Ausführungsbeſtimmungen vom 5. Oktober 1905 
erſchienen. ö 


Das Reichsgeſetz legt die Yngeigepflächt für die im S 2 bezeichneten ſechs Krank⸗ 
heiten den Arzten, Haushaltungsvorſtänden, jeder ſonſt mit der Pflege oder Behand⸗ 
lung des Erkrankten beſchäftigten Perſon, demjenigen, in deſſen Wohnung oder Be⸗ 
hauſung der Erkrankungs- oder Todesfall ſich ereignet hat, und dem Leichenſchauer 
auf; ordnet die Ermittlung der Krankheit durch den beamteten Arzt an und ſchreibt die 
Schutzmaßregeln vor. Dabei iſt man auf die bei der Peſt des ſiebzehnten Jahr— 
hunderts (S. 204) erwähnte Beobachtung der krankheits- und anſteckungsverdächtigen 
Perſonen zurückgekommen, welche aber eine viel ſchärfere Überwachung als früher 
erfahren ſollen. Auf die Iſolierung der Erkrankten, Desinfektion, Behandlung der 
Leichen, auf die Regelung der e und fonftige Einzelheiten kann bier 
nicht eingegangen werden. £ 


Inzwiſchen find im Deutſchen Reiche die Einrichtungen zur Verhütung 
des Einbruches anſteckender Krankheiten durch den überſeeiſchen Verkehr, 
die Quarantäneanſtalten, dem heutigen Stande der Wiſſenſchaft entſprechend g 
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und nach den inzwiſchen gemachten Erfahrungen umgeſtaltet und verbeſſert 
worden. | 

# Im preußiſchen Staate find zur Ermittlung der heimifchen übertrag⸗ 
baren Krankheiten in den meiſt bedrohten Landesteilen behufs bakteriologiſch— 
diagnoſtiſcher Unterſuchung, insbeſondere bei Typhus- und Diphtherieerkran⸗ 
kungen, ſowie zur Unterſuchung anderweit verdächtiger, auch exotiſcher Krank— 
heitsfälle, Peſt, Cholera, Gelbfieber, beſondere Anſtalten errichtet worden. 
Eine große Anzahl von Kreisärzten iſt mit geeigneten Mikroſkopen und 
den Gerätſchaften zur bakteriologiſchen Unterſuchung verſehen worden. 
Zur Förderung der Bekämpfung der Infektionskrankheiten ſind auf 


Anregung der Medizinalverwaltung feſtſtehende und bewegliche Desinfek- 


tionseinrichtungen von Gemeinden und Kreiſen geſchaffen, ſowie Desinfek— 
toren in vom Staate geförderten Desinfektionsſchulen ausgebildet worden. 
Zur Zeit müſſen in allen preußiſchen Kreiſen eine ausreichende Anzahl von 
Desinfektoren für die Prüfung und Überwachung der Desinfektion zur Ver- 
fügung ſtehen. Die erlaſſenen Vorſchriften zur Bekämpfung der Infektions⸗ 
krankheiten haben ſich während des Weltkrieges ausgezeichnet bewährt. 

5 Erwähnt ſei hier noch, daß zur Bekämpfung der namentlich in den 
öſtlichen preußiſchen Landesteilen ſich mehr ausbreitenden granulöſen 
Augenentzündung (Trachom, Körnerkrankheit) im Beginne der Neun— 
zigerjahre ähnliche Maßregeln angeordnet und ausgeführt wurden, wie ſie 
ſeit 1886 für Ungarn in Kraft ſind. | 1 85 

Gegen den Ausſatz ergingen in Preußen ſchon Sondervorſchriften, nach— 
dem ſich 1893 herausgeſtellt hatte, daß in mehreren oſtpreußiſchen Kreiſen 
eine Anzahl Ausſätziger lebten. 43 
5 Eine geſetzliche Regelung der Proſtitution beſteht nicht; die Pro— 


ſtituierten unterſtehen der polizeilich-ärztlichen Überwachung zur Verhütung 


der Verbreitung von Geſchlechtskrankheiten. 


Die Vorſchriften zur Bekämpfung der Geſchlechtskrankheiten werden 


nach von der Zentralinſtanz aufgeſtellten allgemeinen Grundſätzen von den 
Ortspolizeibehörden erlaſſen. | 

| In Oſterreich finden ſich nach Freiherr v. Kotz, „Die Geſundheits⸗ 
polizei des öſterreichiſchen Kaiſerſtaates“, Wien 1822, die erſten geſetzlichen 
Vorſchriften zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten in der vom Kaiſer 
Joſeph II. erlaſſenen Sanitätsordnung vom 2. Jänner 1770. Im 8 10 
werden die Pflichten des Protomedikus, erſten Bezirksgeſundheitsbeamten 
der damaligen Zeit, bei Entſtehung einer Epidemie unter Menſchen und 
Tieren erörtert. Beim Auftreten einer epidemiſchen Krankheit ſoll der 
Kreis⸗ oder Bezirksarzt die Anzeige an die Landesſtelle machen und von 
vierzehn zu vierzehn, in bedenklichen Fällen von acht zu acht Tagen 
berichten. Der Protomedikus ſoll ſich erforderlichen Falls an Ort und 
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Stelle von der Sachlage überzeugen und zu Maßregeln raten oder ſolche 
anordnen. | 
Bis zum Erlaß eines neuen Reichsſanitätsgeſetzes für Ofterreich-Ungarn 
iſt ein Jahrhundert verſtrichen. Inzwiſchen ſind die vorſtehenden allgemeinen 
Vorſchriften durch Landesgeſetze und Miniſterialerlaſſe zeitgemäß ergänzt 
und geändert worden. Hier dürfte in erſter Linie das Hofkanzleidekret vom 
27. Februar 1806 zu erwähnen ſein, welches als „Normativ in Bezug des 
Benehmens bei epidemiſch anſteckenden Krankheiten“ bezeichnet wird. | 


Dieſes Dekret gibt keine geſetzlichen Vorſchriften, ſondern empfiehlt nur Maß⸗ 
regeln zur Bekämpfung der Verbreitung epidemiſcher Krankheiten, als Sorge für 
ausreichende Krankenpflege, Arzte, Abſonderung der Kranken von den Geſunden, 
Errichtung von Sonderkrankenhäuſern, deren Zimmer nicht zu ſtark belegt werden 
ſollen, Lüftung aller Krankenräume, Sorge für Reinlichkeit, Wechſel der Wäſche, 
Verpflegung, Lieferung von freier Arznei für Arme, Warnung vor Abgabe der von 
Kranken gebrauchten Kleidungsſtücke u ſ. w. Daran ſchließt ſich eine gemeinverſtänd⸗ 
liche Belehrung über anſteckende Krankheiten. 


Nach dem Auftreten der Cholera in den Vierzigerjahren des vorigen | 
Jahrhunderts erließ der Miniſter des Innern 1848 dem Stande der Wiſſen⸗ 
ſchaft entſprechende Vorſchriften. 5 


Die älteren Vorſchriften über die Maßnahmen zur Bekämpfung einem 5 
Krankheiten finden ſich in dem Handbuche der öſterreichiſchen Sanitätsgeſetze und 
verordnungen von Dr. med. Joſeph Daimer, Leipzig und Wien 1898, abgedruckt. 


Das Reichsſanitätsgeſetz vom 30. April 1870 enthält keine Sonder⸗ 
vorſchriften zur Bekämpfung anſteckender Krankheiten, ſondern nur allgemeine 
Beſtimmungen über die Medizinalverwaltung und über die Zuſtändigkeit 
der einzelnen Stufen derſelben. Darauf ſind dann Verordnungen und Er⸗ 
laſſe über die Art und Ausführung vorbeugender und bekämpfender Maß— 
nahmen ergangen, ſo die Miniſterialerlaſſe vom 24. April 1878 über Maß⸗ 
nahmen gegen die Verſchleppung anſteckender Krankheiten und deren Weiter- 
verbreitung im Inlande; vom 6. Auguſt 1884 über die Maßregeln gegen 
die Einſchleppung vom Auslande bei Maſſenverſammlungen, Märkten, Wall⸗ 
fahrtszügen u. ſ. w.; vom 9. April 1892 über die Anzeigepflicht betreffend 
die Abreiſe von Perſonen aus Haushaltungen oder Familienſtänden, in 
denen zur Zeit anſteckende Krankheiten herrſchten u. dgl. mehr. Die an- 
geordneten Maßnahmen find den für das Deutſche Reich und Preußen ber 
ſtehenden im weſentlichen gleich oder ähnlich. Ein Seuchengeſetz beſteht für die 
öſterreichiſchen Kaiſerſtaaten und das Königreich Ungarn noch nicht. Die ge— 
ſetzlichen Beſtimmungen für Ungarn ſind durch die Verordnung des Miniſters 
des Innern, betreffend die Anzeigepflicht der Arzte bei Infektionskrank⸗ 
heiten, vom 8. Dezember 1894, welche im Anſchluß an das Geſetz vom 
Jahre 1876 erlaſſen iſt, zeitgemäß vervollſtändigt. Am 14. April 1913 
iſt ein Geſetz, betreffend die Verhütung und Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten, in Oſterreich erlaſſen, welches die in dem deutſchen Reichs— 
geſetz und im preußiſchen Geſetz genannten Krankheiten in ſich ſchließt. 


. 


* * „ 


pidemievorſchriften. ö 


| Für die Schweiz enthält das Bundesgeſetz über „Maßnahmen gegen 
gemeingefährliche Epidemien“ die für alle Kantone geltenden Vorſchriften 
über die Bekämpfung von Pocken, aſiatiſcher Cholera, Fleckfieber und Peſt 
und überläßt entſprechend den Beſtimmungen des § 69 der Bundesverfaſſung 
die gegen ſonſt übertragbare Krankheiten zu treffenden Maßnahmen der 
Entſchließung der Kantonalregierungen. 
2 Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten wird in England auf Grund der 
Public health act 1875 gehandhabt, zu deren Ergänzung die „Infectious disease 
(Notification) act 1889 vom 30. Auguſt 1889 erlaſſen wurde, welche die Anzeige— 
pflicht für Erkrankungen an Pocken, Cholera, Diphtherie, häutiger Bräune, Not- 
lauf (Roſe), Scharlach, aller Arten Typhus und ferner für alle ſolche Krankheiten 
verbindlich macht, für welche die Ortsbehörden dies vorſchreiben. 
Beſondere Maßregeln ſchreibt die Public health act 1891 (london) vom 
5. Auguſt 1891 für den Gemeindebezirk London auch zur Bekämpfung der In— 
fektionskrankheiten in den Nummern 55 bis 85 vor. Dieſes Sondergeſetz für 
London trägt den beſonderen Verhältniſſen der Rieſenſtadt in allen Zweigen der 
öffentlichen Geſundheitspflege und auch dem Umſtande Rechnung, daß für den 
Gemeindebezirk London ein eigenes Geſundheitsamt beſteht. | 

In Frankreich war bereits durch Verordnung vom 2. Mai 1805 und durch 
Miniſterialrundſchreiben von 1813 beſtimmt, daß für jedes Arrondiſſement ein Arzt 
angeſtellt werden ſolle, welcher lediglich das Auftreten nnd die Verbreitung von 
epidemiſchen Krankheiten überwachen und bekämpfen ſollte; dieſer Arzt war nicht 
beamtet, ſondern nur Ehren- und Vertrauensarzt der Staatsregierung. Seit dem 
Jahre 1882 war die Quarantäne an den ſehr ausgedehnten Meeresküſten geregelt. 
Da aber die übrigen Küſtenſtaaten nicht gleich ſtrenge Quarantänegeſetze erlaſſen 
hatten, verſagte das franzöſiſche Geſetz ſehr oft. Sanitätskonferenzen von Vertretern 
der Küſtenſtaaten in Paris während der Jahre 1851 und 1852 führten zu der Sanitäts⸗ 
konvention vom 27. Mai 1853. f 
Für Frankreich ſind die meiſten Vorſchriften zur Handhabung der Medizinal— 
verwaltung, insbeſondere der Geſundheitspolizei, zuſammengefaßt in dem Geſetz zum 
Schutze der öffentlichen Geſundheit (Loi relative à la protection de la santé publique) 
vom 15. Februar 1902, welches unter Bezugnahme auf Artikel 97 des Geſetzes vom 
5. April 1884 mit den zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten zu treffenden 
Maßregeln beginnt; dieſelben ſtehen den in den übrigen Kulturſtaaten geltenden 
Vorſchriften über Anzeigepflicht, Abſonderung der Kranken, erforderlichen Falls 
durch Überführung in ein Krankenhaus, Desinfektion, Behandlung der Leichen u. ſ. w. 
nahezu gleich. 
| Unter das vorstehende Geſetz fallen als anzeigepflichtig zufolge des Präſidial 
dekretes vom 15. Februar 1902 folgende Infektionskrankheiten: echte und modifizierte 
Pocken, Typhus, Fleckfieber, Scharlach, Maſern, Diphtherie, Schweißfrieſel, Cholera 
Hund choleraähnliche Krankheiten, Peſt, Gelbfieber, Ruhr, Wochenbetterkrankungen, 
unter Umſtänden die Augenentzündungen der Neugeborenen und die epidemiſche 
Genickſtarre. Anheimgeſtellt iſt die Anzeige für Lungenſchwindſucht, Keuchhuſten, 
Influenza, Lungenentzündung, Roſe, Lepra u. ſ. w. 
5 Das Geſetz behandelt im zweiten Kapitel die Wohnungsgeſundheitspolizei in 
Ortſchaften von 20000 Einwohnern aufwärts, ſowie die Errichtung und Tätigkeit der 
Geſundheitskommiſſionen. 

Italien hat in dem Geſetz über die Geſundheitspflege und den öffentlichen 
Geſundheitsdienſt vom 22. Dezember 1888 Vorſchriften über die Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten getroffen, für welche mehrfache Ausführungsbeſtimmungen 
ergangen ſind. | Ä 

Zur wirkſameren Bekämpfung der gemeingefährlichen epidemiſchen Krank— 

heiten, namentlich zur Vereinbarung gemeinſamer Maßregeln gegen Cholera 
und Peſt, fanden von Zeit zu Zeit Beratungen unter Abgeſandten der 
Kulturſtaaten ſtatt, deren Beſchlüſſe dann von den einzelnen Regierungen 


erwogen und mit oder ohne Abänderungen als verbindlich angenommen wurden. 
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Solche Konferenzen traten in Venedig 1892, in Dresden 1893, in 
Paris 1894 und wieder in Venedig 1897 zuſammen, deren von den be⸗ 
teiligten Regierungen beſtätigte Beſchlüſſe für den internationalen hygieni— 
ſchen Kongreß in Brüſſel im Auguſt 1903 von dem Präſidenten desſelben, 
Emile Beko, ſehr überſichtlich tabellariſch zuſammengeſtellt find. Die Be— 
ſchlüſſe beziehen ſich auf die Feſtſtellung des Auftretens der Peſt oder des 
Ausbruches der Cholera in einem Lande oder Landesbezirk, auf die Mit⸗ 
teilung dieſes Vorkommniſſes an die beteiligten Regierungen, ferner auf 
die Vorbeugungsmaßregeln in Bezug auf den überſeeiſchen Perſonenverkehr, 
die Überwachung der Pilgerfahrten, geſundheitspolizeiliche Maßregeln auf 
den Schiffen während der Fahrt, Maßregeln in Häfen, welche von den 
Schiffen angelaufen werden, insbeſondere auch bei der Fahrt durch das 
Rote Meer und den Golf von Perſien. Im dritten Titel ſind die Vor— 
beugungsmaßregeln gegen die Einſchleppung von Peſt und Cholera in 
freie Länder überhaupt und namentlich nach Europa enthalten. Der vierte 
Titel behandelt die örtlichen geſundheitspolizeilichen Einrichtungen und Vor⸗ 
ſchriften an den Einbruchsplätzen: Donaumündung, türkiſche Landesgrenze, 
Golf von Omaͤn, Perſiſcher Golf, Rotes Meer, Sudan, Hedjas, Mekka, 
Agypten u. ſ. w. Im fünften Titel wird die Überwachung und Ausführung 
der Maßregeln beſprochen, im ſechſten Titel werden noch Ratſchläge und 
Empfehlungen gegeben. | | 

Die Beſchlüſſe der letzten internationalen Sanitätskonferenz in Paris 
vom 10. Oktober bis 3. Dezember 1903 ſind von den beteiligten Regierungen 
am 13. Dezember 1903 vollzogen. 


Teichenwelen. Menſchliche Leichen werden in allen Kulturländern a 
vorwiegend beerdigt. Seit etwa dreißig Jahren finden Einäſcherungen in 
immer vollkommener konſtruierten Gasöfen ſtatt; es ſind in Deutſchland 
wie in anderen Ländern Vereine für Feuerbeſtattung ins Leben getreten, 
welche mit wachſendem Erfolge wirken. In einzelnen Staaten iſt noch 
kein Verbrennungsofen (Krematorium) errichtet, weil die Staatsregierung 
der Leichenverbrennung widerſtrebt. Leichenaſche wird auf kirchlichen Fried- 
höfen nicht beigeſetzt. In anderen deutſchen Bundesſtaaten find Krema- 
torien mit Kapellen für geiſtliche Handlungen und Kolumbarien zur Auf⸗ 
ſtellung der Urnen errichtet, z. B. in Gotha, Hamburg, Heidelberg, Jena, 
Eiſenach u. ſ. w. Die Feuerbeſtattung iſt für Preußen N das Ge 
vom 11. September 1911 zugelaſſen. | 

In e ſind zur geit al Krematorien, davon 8 in beeußen 
im Betriebe. De 


In ed iſt bie e ein durch Geſetz vom 22. Juli 1902 
unter ſtrenge Vorſchriften zur Verhütung der 1 von „ 1 
Das Geſetz wird bezeichnet als Eremation act 1902. 
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Die Anlegung von Begräbnisplätzen wird in Preußen und im ann 
Reiche von der Lage, Größe und Bodenbeſchaffenheit der Plätze abhängig 
gemacht. Der Platz darf in Preußen nicht zu nahe (nicht unter 30 m) an 
bewohnten Straßen oder an Grundſtücken liegen, der Boden muß durchläſſig 
ſein, der Grundwaſſerſtand 0,5 m unter der Grabesſohle bleiben, die Größe 
des Platzes der darauf angewieſenen Einwohnerzahl entſprechen und außer— 
dem Raum für Steige und Wege bieten. Die Plätze müſſen vom Kreis⸗ 
arzte nach den erlaſſenen Vorſchriften beſichtigt und begutachtet werden. 


Ahnliche Vorſchriften beſtehen in den übrigen Kulturländern, unter denen 
einzelne auch ſogenannte Reihengräber zulaſſen. f 


| Die Überführung von Leichen auf Eiſenbahnen und Landwegen von 
einer Ortſchaft in eine entfernte andere, von einem Lande in ein anderes 
wird im Deutſchen Reich nur geſtattet, wenn der Tod nicht an einer der 
nachgenannten Krankheiten erfolgt iſt; darüber muß eine amtsärztliche Be- 
ſcheinigung beigebracht werden, welche auch verſichert, daß geſundheitliche 
Bedenken gegen den Tranſport nicht vorliegen. Iſt der Tod an Pocken, 
Scharlach, Fleckfieber, Diphtherie, Cholera, Gelbfieber oder Peſt erfolgt, 
ſo darf der Tranſport erſt geſtattet werden, wenn mindeſtens ein Jahr 
nach dem Tode verſtrichen iſt. 


N Zwiſchen Nachbarſtaaten und dem Deutſchen Reiche ſind beſondere Verein— 
barungen über den Leichentranſport getroffen. Für Oſterreich gelten gleiche Be— 
ſtimmungen. — 


Ein Rückblick auf die vorſtehenden Mitteilungen zeigt eine geradezu 
ſtaunenswerte Entwicklung des öffentlichen Geſundheitsweſens in den Kultur⸗ 
ſtaaten, insbeſondere in Deutſchland und England, hier bereits ſeit länger 
denn ¾ Jahrhundert, in Deutſchland ſeit etwa fünfzig Jahren. Wenn 
die Entwicklung bis zur Mitte des verfloſſenen Jahrhunderts eine all— 
mähliche war, ſo iſt der Grund dafür lediglich in dem Mangel an wiſſen— 
ſchaftlichen Forſchungsergebniſſen zu ſuchen. Mit dem Fortſchreiten der 
wiſſenſchaftlichen Erkenntnis und mit den Erfahrungen des realen Lebens, 
beleuchtet von einer nüchternen Kritik, wurde das öffentliche Geſundheits— 
weſen Gemeingut der gebildeten Welt, dank den Arbeiten eines Max 
von Pettenkofer, Georg Varrentrapp, Rudolf Virchow, Leopold 
von Winter, James Hobrecht, John Simon, Paſteur, Robert 
Koch u. a. 
Das beweiſen die großen Fortſchritte in der Waſſerverſorgung, der 
Entfernung der Abfälle, auf dem Gebiete des Krankenhausweſens und der 
Krankenpflege, der Überwachung des Wohnungsweſens, des Verkehrs mit 
Nahrungsmitteln, auch die Krankenkaſſengeſetzgebung und, wenn auch zuletzt 
genannt, ſo doch nicht am wenigſten die Errungenſchaften der Bakteriologie 
mit ihrer Förderung der Erkenntnis und Bekämpfung der eben en 
Krankheiten. | 


Leer Leſer, der die Einleitung und die verſchiedenen Abſchnitte des 
| | ) allgemeinen Teiles dieſes Werkes bis hierher verfolgt hat, wird 


bereits die Überzeugung gewonnen haben, daß ihn alles, was 
ihm in dieſem Werke geboten werden kann, nicht in den Stand 
zu ſetzen vermag, ſich in dem einzelnen Erkrankungsfalle ohne Arzt zu be— 
helfen. Er kann ſich ein zutreffendes Urteil über die Urſachen der Krank— 
heiten, über ihre Verhütung verſchaffen, er kann auch ein Verſtändnis für 
die Bedeutung der einzelnen Erkrankungen und für die verſchiedenen Hilfs— 
mittel, die der Medizin dagegen zu Gebote ſtehen, gewinnen, aber weder 
den durch die Erfahrung geſchärften Blick des Arztes noch deſſen Geſchick— 
lichkeit in der Handhabung der zahlreichen Hilfsmittel zur Erkennung und 
Behandlung der Krankheiten kann er ſich durch das Studium irgend⸗— 
welcher Werke erwerben; ſeine letzte Zuflucht wird doch immer wieder der 
Arzt ſein. | N 
Unter ſolchen Umständen bleibt es für denjenigen, der ſeine Geſundheit 
mit allen vorhandenen Mitteln zu erhalten oder, wenn ſie verloren gegangen, 
ſo raſch wie möglich wieder zu erlangen wünſcht, ungemein wichtig, ſich 
darüber klar zu werden, nach welchen Geſichtspunkten er am zweckmäßigſten 
die Wahl des Arztes treffen ſoll, dem er ſich anzuvertrauen hat, und 
wie er ſich in ſeinem perſönlichen Verhalten zu dieſem Arzte ſtellen 
muß, wenn er den größtmöglichen Nutzen aus deſſen Beiſtand ziehen will. 
Denn mag auch immerhin in der Schöpfung großartigſter Unterricht - 
anſtalten, in der Ordnung des Studienganges und in der Strenge der 
Prüfungen von ſeiten des Staates alles geſchehen ſein, was billigerweiſe 
verlangt werden kann, um eine tüchtige Ausbildung des Arztes zu gewähr— 
leiſten, jo liegt es doch auf der Hand, daß die Verſchiedenheit der natür— 
lichen Begabung, des Charakters und der Lebensverhältniſſe des Arztes ſehr 
beträchtliche Unterſchiede in der Leiſtungsfähigkeit und Vertrauenswürdig— 
keit ſchafft und daß anderſeits ungeſchicktes Benehmen des Kranken ſelbſt 
deſſen Verhältnis zu dem humanſten und leiſtungsfähigſten Arzte zu großem 
Schaden des erſteren trüben kann. 8 ö 
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Wir wollen damit beginnen, einige Winke für die Wahl des Arztes 
zu geben, wobei wir das, was wir über die Unzuverläſſigkeit nicht appro— 


bierter Heilkünſtler bereits in der Einleitung geſagt haben, nicht zu wieder— 
holen brauchen. Wir nehmen an, daß der Leſer dieſes Werkes entſchloſſen 


iſt, nur einen wirklichen Arzt zu Rate zu ziehen. 


In dieſem Falle drängt ſich naturgemäß ſogleich das Häuflein jener 


Arzte vor, deren Namen uns in den Anzeigeteilen unſerer Zeitungen 


Tag für Tag begegnen. Bei der ungeheuren Macht, die die Annonce, 
zumal in unſerer Zeit, erlangt hat, mag es vielleicht manchem Laien 
wunderbar erſcheinen, daß ſo wenig Arzte von dieſem Mittel, ſich dem 
Publikum zu empfehlen, Gebrauch machen. Es kommt dies ganz einfach 
daher, daß die Reklame durch öffentliche Anzeigen unter den Arzten als 
ſtandesun würdig gilt, jo daß der Arzt, der ſie betreibt, ſich des kollegialen 
Verkehrs mit den Standesgenoſſen und ihrer Achtung begibt. 

Man könnte fragen, warum die Arzte etwas für unwürdig erklären, 
was in anderen Ständen, insbeſondere bei dem in ſeiner ungeheuren Mehr— 


heit doch auch höchſt ehrenhaften Kaufmannsſtande für erlaubt, ja ſelbſt— 


verſtändlich gilt? 

Zunächſt liegt ein ſehr weſentlicher Unterſchied darin, daß der Kauf— 
mann nicht Waren aller Art, und diejenigen, die er führt, nicht dauernd 
und nicht immer zu gleichen Preiſen feilbieten kann. Es iſt alſo ganz 
natürlich, daß der Kaufmann ſein Publikum von Zeit zu Zeit darauf auf— 
merkſam machen muß, welche Art Waren er führt, welche neuen auf den 


Markt gekommen und bei ihm zu haben ſind, welche Gegenſtände zu einer 


gewiſſen Zeit beſonders preiswert find u. ſ. f. Alle dieſe Gründe, aus 
denen die Notwendigkeit oder Nützlichkeit des Anzeigens ſeitens des Kauf— 
manns hervorgegangen iſt, fallen bei dem Arzte vollſtändig fort. Er ſoll 


| zu jeder Zeit ſeine Wiſſenſchaft jo vollſtändig beherrſchen, daß er jedem 


Kranken mindeſtens' den zunächſt erforderlichen Rat erteilen kann. Die 


neuen Errungenſchaften ſeiner Wiſſenſchaft braucht nur er ſelbſt zu kennen, 


nicht aber ſein Klient, und Preisſchwankungen oder dergleichen gibt es bei 


ihm nicht. Es genügt alſo, wenn er ſeine Niederlaſſung durch eine mäßige 
Anzahl von Anzeigen dem Publikum bekannt gibt, es von einem etwaigen 
Wohnungswechſel unterrichtet und, falls er eine größere Reiſe macht, 
auch die Dauer feiner Abweſenheit ankündigt. Dies alles iſt dem Arzt un- 


bedenllich geſtattet, und keiner ſeiner Kollegen wird es ihm übel auslegen. 


Man könnte vielleicht einwenden, daß es doch ſogenannte Spezialärzte gibt, 


die auch nur eine beſtimmte Gruppe von Krankheiten behandeln, und daß es ſolglich 


nützlich wäre, wenn dieſe Anzeigen erließen, die den Zweck haben, das Publikum 


von vergeblichen Beſuchen abzuhalten. Dagegen iſt nun aber einzuwenden, daß 


dem Spezialarzt eben gelegentlich ſeiner Niederlaſſung die Möglichkeit geboten iſt, 
ſein Spezialfach anzugeben, daß er, wenigſtens bei uns in Deutſchland, auch einen 
bezüglichen Hinweis an ſeinem Haustürſchilde anbringen darf, und daß es, wie wir 


een 


ſpäter noch erörtern werden, im allgemeinen am bejten iſt, wenn der Spezialarzt 


ſeine Kranken überhaupt nur durch einen anderen Arzt zugewieſen erhält. Es liegt 


alſo auch für ihn keine . vor, ſich mit Ankündigungen direkt an das 
Publikum zu wenden. 


Dazu kommen nun große Nachteile, die das Anzeigen, ſobald es all⸗ 
gemein geübt würde, den Ärzten ſelbſt und dem Publikum bringen würde. 
Im kaufmänniſchen Betriebe iſt die Anzeige ein ſo wichtiges Mittel des 
Erfolges geworden, daß die dafür verwandten Gelder einen ſehr beträcht— 
lichen Teil des ſogenannten Betriebskapitals in Anſpruch nehmen. Daß 
nun ein Kaufmann, wenn ſein Geſchäft überhaupt auf ſoliden Grundlagen 
ruhen ſoll, vor allen Dingen eines Betriebskapitals von gewiſſer Höhe be— 
darf, iſt keine Frage, und man kann ſicherlich nicht behaupten, daß dies 
ein ungeſunder Zuſtand ſei. Ganz anders aber ſteht es beim Arzt. Es 
iſt vielleicht ſchon zu bedauern, daß die Koſtſpieligkeit der Vorbildung für 
dieſen Stand manche dafür beſonders begabte Jünglinge davon fernhält 
und manchem Sohne wohlhabender Eltern mit verhältnismäßig geringerer 
Begabung zu Erfolgen verhilft. Wie viel ſchlimmer würde es damit wer— 
den, wenn der Arzt auch nach Vollendung ſeiner Studien noch ein ganz 
anſehnliches Kapital in Händen haben müßte, um während der erſten Jahre 
ſeiner Praxis bei noch ſehr geringfügigen Einnahmen einen großen Auf⸗ 
wand durch Ankündigungen zu treiben, und wenn nun gar ein Wettanzeigen 
begönne, wie es leider ja auch zum Nachteile des Handelſtandes in dieſem 
vielfach bereits üblich geworden iſt. Es würde ſehr bald dahin kommen, 
daß ein Arzt mindeſtens eine ebenſo große Summe für Anzeigen aus— 
gäbe wie die, welche heute genügt, ihm und ſeiner Familie ein ſtandes— 
gemäßes Auskommen zu gewähren. Es liegt auf der Hand, daß er dieſe 
Summe doch auch wieder in der Praxis herausſchlagen, d. h. daß er in 
dem gegebenen Beiſpiel ſeine Honorarſätze verdoppeln müßte, um bei 
gleicher Ausdehnung der Praxis ebenſo leben zu können wie früher und 
dabei ſeine Anzeigen bezahlen zu können. Zunächſt wäre alſo die Folge 
für das Publikum eine große Verteuerung, mindeſtens eine Verdopplung 
der Unkoſten für den Arzt. Dazu käme aber weiter noch eine Verſchlech— 
terung der Qualität der ärztlichen Leiſtungen inſofern, als für den Sieg 
in der Konkurrenz zwiſchen den Arzten nicht mehr in dem Maße wie 
vorher die wirkliche Tüchtigkeit den Ausſchlag geben würde, ſondern die 
Höhe des Betriebskapitals, mit welchem der junge Arzt die Reklame be— 
treiben kann, hierfür weit wichtiger werden würde. Für das Publikum 
iſt es ſelbſtverſtändlich nützlich, wenn diejenigen Arzte, die den bekannteſten 
Namen haben, auch tatſächlich die tüchtigſten ſind; das würde natürlich 
ganz und gar verſchwinden und den bekannteſten Namen würden ſelbſt die 
elendeſten Stümper dadurch erlangen können, daß ſie einige Jahre unge— 
heure Summen in der Reklame anlegen. 
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Wenn ſich aus dieſen Gründen mit vollſtem Rechte der Arzteſtand 
gegen das Anzeigen wendet und eine teils ſtillſchweigende, teils in den 
Satzungen der ärztlichen Vereine und, wo Standesordnungen beſtehen, auch 
in dieſen ausdrücklich ausgeſprochene Übereinkunft dagegen geſchloſſen hat, 
ſo iſt es natürlich ein nicht zu billigendes Verfahren, wenn einzelne Arzte 
ſich an dieſe Übereinkunft nicht binden und ſich die Zurückhaltung ihrer 
Kollegen zu nutze machen, indem ſie ſelbſt anzeigen. Es läßt ſich daraus 
von vornherein auf einen in der Wahl der Mittel wenig bedenklichen 
Charakter bei dem betreffenden Arzte ſchließen, und wenn man erwägt, 
wie oft an die Verſchwiegenheit, an das Zartgefühl, an die Ehrenhaftigkeit 
eines Arztes die höchſten Anforderungen geſtellt werden und anderſeits die 
größten Verſuchungen herantreten, ſo kann jedermann leicht die Schluß— 
folgerung ziehen, daß er unklug handelt, ſich einem öffentlich anzeigenden 
Arzte überhaupt anzuvertrauen. 

Als eine Abart der Anzeige ſind auch die Veröffentlichungen 
von Dankſchreiben ſeitens geheilter Patienten anzuſehen. Es kommt 
zwar vor, daß einzelne Patienten ſolche Dankſagungen wirklich ganz ohne 
Vorwiſſen des Arztes, dem ſie gelten, in die Zeitungen einrücken, in— 
dem ſie meinen, ihm dadurch einen Dienſt zu leiſten; doch iſt dies ein 
großer Irrtum. Da die allermeiſten dieſer Dankſagungen beſtellte Arbeit 
ſind, für die der Arzt entweder auf ſein Honorar ganz oder zum Teil 
verzichtet oder gar die Anzeigekoſten noch aus eigener Taſche bezahlt hat, 
ſo gilt dergleichen im Arzteſtande ſelbſt als eine unwürdige Reklame, und 
es erwächſt gegen den, der wirklich unſchuldig einmal zu einer ſolchen 
Dankſagung kommt, nur ein ungünſtiger Verdacht bei ſeinen Kollegen. Es 
braucht unter dieſen Umſtänden kaum ausführlicher dargelegt zu werden, daß 
die wirklich tüchtigen Arzte, denen ja naturgemäß daran liegt, auch bei 
den Standesgenoſſen in möglichſt hohem Anſehen zu ſtehen, ſich vor ſolchen 
Dankſagungen im höchſten Grade ſcheuen, und daß diejenigen Arzte, für 
die man einigermaßen häufig Dankſagungen in den Zeitungen findet, 
ſicher nicht zu den wirklich angeſehenen und demnach wohl auch ſchwerlich 
zu den vertrauenswürdigſten Ärzten gehören. Übrigens liegt wohl auch 
auf der Hand, daß das Urteil eines Laien, das ſich in ſolchen Dank— 
ſagungen ausſpricht, niemals ein maßgebendes ſein lann; es gehört ja 
durchaus keine Kunſt dazu, einem ungebildeten oder hypochondriſchen Men— 
ſchen einzureden, ſeine Krankheit ſei äußerſt gefährlich, und ihm nachträg— 
lich die Meinung beizubringen, daß man ihn durch ſeine ganz hervorragende 
ärztliche Tüchtigkeit gerettet habe. 

Neben dieſen verſchiedenen Arten der Ankündigung beſtehen jedoch noch. 
weitere Arten von Reklame, für die ſämtlich im weſentlichen dasſelbe gilt, 
was wir von der Anzeige geſagt haben. Es gehören hier auch manche 
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populäre mediziniſche Aufſätze, die von Arzten (oder auch von 
Heilkünſtlern) veröffentlicht werden. Es iſt ja allerdings nicht zu be— 


ſtreiten, daß die Belehrung des Publikums in guten populären Schriften 


ſehr nützlich wirken kann, und es gibt ſolche Schriften, für die den Ver— 


faſſern große Ehre gebührt. Sobald aber in einer ſolchen Schrift ein be— 


ſtimmtes Heilverfahren, womöglich gar ein von dem Verfaſſer ſelbſt an— 


geblich erfundenes, angeprieſen wird, iſt die Sache äußerſt verdächtig. 


Ein Arzt, der der ehrlichen Überzeugung iſt, ein Heilverfahren, das noch 


nicht im allgemeinen Gebrauch iſt, auf Grund eigener redlicher For- 


ſchung und gewiſſenhaft geſichteter Erfahrung empfehlen zu können, wird 


niemals das Bedürfnis fühlen, ſich mit dieſer Empfehlung an das große 
Publikum zu wenden, das, mit den ſeltenſten Ausnahmen, doch nicht 


zu einem Urteil über den Gegenſtand befähigt iſt. Er weiß, er kann 
ſich ſelbſt die wohlverdiente Anerkennung und ſeinem Verfahren die ſchnellſte 


Verbreitung nur dadurch ſichern, daß er das letztere ſeinen Fachgenoſſen 1 
in den Fachzeitſchriften unterbreitet. Man kann daher mit Sicherheit an- 


nehmen, daß er, wenn er einen anderen Weg einſchlägt, unlautere Zwecke 


verfolge und des Vertrauens auch ſeitens des Publikums unwürdig ſei. 
Dies gilt von Veröffentlichungen in Tagesblättern faſt noch mehr als von 


ſolchen in Buchform; denn wer ſich ein wirkliches Verdienſt erworben zu 
haben glaubt, wird jeinen Anſpruch auf Anerkennung nicht der vergäng- 


lichſten Art von Veröffentlichung anverkrauen. Wohl aber wird derjenige 


die Tagespreſſe bevorzugen, dem es nur darauf ankommt, ſeinen Namen 
von möglichſt vielen Perſonen geleſen zu wiſſen. 

Was hierüber geſagt iſt, gilt auch faſt unverändert für die öffent⸗ 
lichen populären Vorträge. Es kommt natürlich vor, daß Arzte, die 
über jeden Verdacht der Reklame durch ihr ganzes ſonſtiges Leben erhaben 
ſind, ein mediziniſches Thema in einem öffentlichen Vortrage, vielleicht in 


einem Verein oder zu einem wohltätigen Zwecke, behandeln. Aber dies 


ſind verſchwindende Ausnahmen gegenüber der großen Zahl ſolcher Vor— 


träge, die von ziemlich unbekannten Perſonen nur zu dem Zwecke gehalten N 
werden, die Zuhörer in Angſt vor dieſer oder jener Krankheit zu jagen 


und ihnen irgend ein Heilverfahren des Vortragenden ſelbſt als Heilmittel 


e 
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zu empfehlen. Dergleichen iſt natürlich immer ein grober Schwindel, und 


jeder Verſtändige ſollte ſich hüten, darauf hineinzufallen. 

Erwähnung finden muß auch noch diejenige Form der Reklame, die 
darin beſteht, daß Arzte irgend ein Medikament in öffentlichen 
Blättern begutachten oder empfehlen. Es iſt leider vorgekommen, 
daß die hervorragendſten Autoritäten, ſelbſt mediziniſche Profeſſoren, ſolche 


Gutachten zu Gunſten von Geheimmitteln, wohl gar von Seife u. dgl. für 
die öffentliche Preſſe hergegeben haben. Das ändert jedoch nichts daran, 
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daß der ärztliche Stand in feiner ungeheuren Mehrheit ein ſolches Ver— 
fahren aufs höchſte, und zwar mit vollem Recht, mißbilligt. 

Wenn mediziniſche Autoritäten irgend ein Geheimmittel günſtig be- 
gutachtet haben und dieſes Gutachten von der betreffenden Fabrik taufend- 
fältig in allen Zeitungen abgedruckt iſt, ſo kommt es leider faſt immer 
dahin, daß die Kranken von ihrem Hausarzt die Anwendung dieſes 
Mittels verlangen; oftmals ſelbſt dann energiſch verlangen, wenn der 

Hausarzt von der Unbrauchbarkeit oder Schädlichkeit des Mittels in dem 
vorliegenden Falle überzeugt iſt. Es entſteht dadurch ein Widerſtreit zwiſchen 
dem Kranken und ſeinem Arzt, der nicht etwa nur dem Arzt, ſondern meiſt 
auch dem Kranken ſchadet und oft erſt damit endigt, daß der tüchtige bis⸗ 
herige Arzt die Behandlung aufgibt und ein gewiſſenloſer Arzt, der für 
ihn eintritt, dem Kranken zu deſſen eigenem Schaden den Willen tut. Sit 
ſonach dieſe Handlungsweiſe von ſeiten wirklicher Autoritäten unüberlegt 
und von ſchädlicher Wirkung, ſo iſt ſie von ſeiten unberühmter Arzte weiter 
nichts als eines der vielen Mittel, ihren Namen einem größeren Publikum 
bekannt zu machen. In letzterem Falle ſpricht alſo dasſelbe gegen ſie, was 
ſchon oben betreffs der Anzeigen geſagt iſt: der Kranke wird immer gut 
tun, Arzten, die ſich auf dieſe Weiſe über die Mißachtung ſeitens ihrer 
Standesgenoſſen hinwegſetzen, auch ſein Vertrauen zu verſagen. 

Wir kommen nun zu einer en Frage, die heutzutage bei der 
Wahl des Arztes ebenfalls eine ganz außerordentliche Wichtigkeit beſitzt, 
nämlich zu der, ob und wann ein Spezialarzt oder, was oft dasſelbe 
ſagen will, eine mediziniſche Berühmtheit dem u Praxis aus⸗ 
übenden Arzte vorzuziehen iſt. 

Im allgemeinen läßt ſich hierauf antworten, daß es in der Tat Falle 
gibt, in denen die Konſultation eines Spezialarztes im dringendſten Intereſſe 
des Kranken liegt. Nicht nur die wiſſenſchaftliche Theorie hat in dem 
E festen Jahrhundert eine außerordentliche Ausdehnung gewonnen, ſondern 
auch die Diagnoſtik, d. h. die Kunſt, Sitz und Weſen der Erkrankung 

zu erkennen, und die Therapie, d. h. die Kunſt, heilende Eingriffe vor— 
zunehmen, haben ſich jo vervollkommnet und ſo verfeinert, daß es ſchwerlich 
noch einem Menſchen, er ſei ſo hoch begabt, wie ſich nur denken läßt, 
möglich iſt, ſich dieſe Gebiete ganz zu eigen zu machen. Nur indem ein 
Arzt ſich auf ein kleines Gebiet der allgemeinen Heilkunde im weſent— 
lichen beſchränkt und ſich in den übrigen Fächern den Fortſchritt im großen 
und ganzen zu verfolgen begnügt, kann er wenigſtens auf dieſem einen 
Gebiet auf der Höhe ſeiner Wiſſenſchaft bleiben und deren Kunſtgriffe voll- 
ſtändig beherrſchen. Dazu kommt dann noch beiläufig, daß auch eine große 
Anzahl zum Teil ſehr koſtſpieliger Apparate und Inſtrumente für die volle 
Anwendung aller notwendigen oder nützlichen Methoden der Diagnoſtik 
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und Therapie erforderlich find, und daß der einzelne Arzt ſich unmöglich 
für alle Zweige ſeines Berufs dieſes ganze Inſtrumentarium in einer den 
höchſten Anforderungen entſprechenden Verfaſſung zur Verfügung halten 
kann, ohne die Unkoſten ſeines Berufes und damit naturgemäß auch wieder 
ſeine Honoraranſprüche bis ins Ungemeſſene zu erhöhen. 

Im allgemeinen nimmt man an, daß die eingreifenderen oder ſchwieri— 
geren chirurgiſchen Maßnahmen in das Gebiet des Spezialiſten gehören, 
obwohl freilich eine große Anzahl von allgemeinen Praktikern auf dem 
Lande und in kleineren Städten ſich eine chirurgiſche Fertigkeit angeeignet 
haben, die fie zu ſelbſtändigem Handeln, abgeſehen von ganz ſeltenen Aus— 
nahmefällen, vollauf berechtigt. Es pflegt ferner das Gebiet der Frauen— 
krankheiten dem Spezialarzte überlaſſen zu werden, und zwar haupt— 
ſächlich deshalb, weil die Erkennung der Krankheiten auf dieſem Gebiete 
eine ganz beſondere Ausbildung und Übung des Taſtgefühls verlangt. Be— 
züglich der Geburtshilfe kann das gleiche nicht geſagt werden. In der 
Regel iſt ein tüchtiger Arzt, der allgemeine Praxis ausübt, durchaus bes 
fähigt und berechtigt, Entbindungen, und zwar auch ſchwierigere, ſelbſſt 


vorzunehmen, und nur in ganz ſeltenen Ausnahmefällen wird er die Zu— 


ziehung eines Spezialiſten wünschen. | 

In hohem Grade haben ſich die Augenheilkunde und die Ohren: 
heilkunde zu Spezialfächern entwickelt, ſo daß in größeren Städten der 
allgemeine Praxis ausübende Arzt ſich nur noch ſelten mit den ſchwereren 


dahin gehörenden Krankheitsfällen befaßt. Auch Kehlkopf- und Naſen⸗ 


leiden werden faſt ausſchließlich von Spezialiſten behandelt, obwohl nicht 
zu leugnen iſt, daß leichtere Fälle durchaus nicht die Befähigung eines 
allgemeinen Praktikers überſchreiten. Für Gemüts- und Geiſteskrank— 


heiten exiſtieren zwar auch Spezialärzte; doch wird dies weniger durch das 


Erfordernis einer beſonders ſchwer zu erlangenden ſpezialiſtiſchen Ausbildung 
bedingt, als vielmehr dadurch, daß die Behandlung der ſchwereren Fälle 
in Anſtalten zu erfolgen hat, die naturgemäß unter der Leitung eines 
eigenen Arztes ſtehen müſſen. Die nahe Verwandtſchaft dieſes Spezial— 
faches mit dem der Nervenkrankheiten bringt es mit ſich, daß die meiſten 
Irrenärzte zugleich Spezialiſten für Nervenkrankheiten ſind. Doch 
ſollte der allgemeine Praktiker zur Erkenntnis und Behandlung der aller— 
meiſten Nervenkrankheiten mit ganz verſchwindenden Ausnahmen befähigt 
ſein, und dies trifft auch in der Regel zu. 

Sehr vielfach wird auch das Gebiet der Hautkrankheiten als Spezial— 
fach behandelt. Hier iſt in der Tat die ſichere Erkenntnis der Krankheit 
dadurch erſchwert, daß die ſichtbaren Veränderungen der Haut bei ver— 
ſchiedenen Krankheiten einander ſehr ähnlich und nur von einem ſehr ge— 
übten Auge mit Sicherheit zu unterſcheiden ſind; überdies ſind einige dieſer 
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Krankheiten jo jelten, daß mancher allgemeine Praktiker fie in ſeinem ganzen 
Leben nicht zu ſehen bekommt. Nichtsdeſtoweniger läßt ſich auch hier be— 
haupten, daß ein tüchtig vorgebildeter und erfahrener allgemeiner Praktiker 
in den weitaus meiſten Fällen eine Hautkrankheit ſicher erkennen und auch 
die dem gegenwärtigen Stande der. Wiſſenſchaft entſprechende Behandlung 
leiten können wird. Das gleiche gilt im großen und ganzen auch für das 
meiſt mit dem der Hautkrankheiten verbundene Gebiet der Geſchlechts— 
und Blaſenkrankheiten des Mannes; für letztere allerdings Aut, ſo⸗ 
fern ein operativer Eingriff nicht erforderlich wird. 

Aus dieſem kurzen Überblick wird jedem ſchon erſichtlich ſein, daß es 
kaum ein einzelnes Gebiet der Medizin gibt, auf dem von vornherein ein die 
allgemeine Praxis ausübender tüchtiger Arzt als ein unzureichender Rat— 
geber angeſehen werden könnte; vielmehr wird ein ſolcher in den weitaus 
meiſten Fällen die Befragung eines Spezialarztes überflüſſig machen. 

Nun liegt es wohl auch für den Laien auf der Hand, daß der all— 
gemeine Praktiker im großen und ganzen einen unbefangeneren Blick für 
den Geſamtgeſundheitszuſtand des Patienten haben wird. Schon 
aus dieſem Grunde empfiehlt es ſich eigentlich in jedem Falle, ſich zu— 
nächſt mit einem tüchtigen allgemeinen Praktiker zu beraten, 
bevor man einen Spezialarzt aufſucht; und vielleicht iſt es ſogar 
noch beſſer, die beiden nicht nacheinander zu befragen, ſondern eine Be— 
ratung zwiſchen ihnen anzuregen, damit der eine den anderen auf ſeine 
Wahrnehmungen aufmerkſam machen kann. 

Die beträchtlichen Vorteile, die dies Verfahren 1 erhöhen ſich aber 
weiter noch ganz außerordentlich, wenn der allgemeine Praktiker ein lang— 
jähriger Hausarzt des Kranken iſt. Es leuchtet ein, daß auch der 
ſcharfſinnigſte Arzt ſich bei einer einmaligen Unterſuchung eines Kranken 
nicht annähernd ein ſo vollſtändiges und richtiges Bild über deſſen geſamte 
Körperbeſchaffenheit bilden kann wie derjenige, der ihn bereits ſeit längerer 
Zeit in kranken und geſunden Tagen beobachtet und behandelt hat. Das 
Ergebnis dieſer Überlegung iſt alſo der Rat, daß jedermann, deſſen Ver— 
mögensverhältniſſe dies einigermaßen zulaſſen, ſich einen Hausarzt halten 
und, falls er nach deſſen Meinung den Rat oder die Hilfe eines Spezial— 
arztes nötig hat, eine Beratung der beiden Arzte veranlaſſen ſollte. 

Hier muß noch ganz kurz darauf hingewieſen werden, daß eine größere 
Anzahl von Ärzten ſich als Spezialiſten bezeichnen, aber neben ihrem „Spezial“- 
Fach allgemeine Praxis ausüben. Die Berechtigung hierzu finden ſie darin, 
daß ſie eine tüchtige ſpezialiſtiſche Ausbildung genoſſen haben; vielfach wird 
ihnen aber von den Kollegen gleichwohl dieſe Berechtigung abgeſprochen, 
weil in dem Worte „Spezialiſt“ die Beſchränkung auf ein Spezialfach 
ausgedrückt zu ſein ſcheint und weil die gleichzeitige Ausübung der allgemeinen 
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Praxis nur ganz außergewöhnlich begabten und leiſtungsfähigen Naturen 
die Zeit läßt, in einem Spezialfache mit der Wiſſenſchaft voranzuſchreiten 
und ſich durch ſtete Übung die einſt erworbenen techniſchen Fertigkeiten zu 


erhalten. Mit ſeltenen Ausnahmen handelt es ſich hier alſo um Zwitter⸗ 
exiſtenzen, deren Beiſtand zu ſuchen wir ſchon deshalb nicht empfehlen 
können, weil wir ſoeben die konſultative Praxis als das Ziel und den 


Zweck des Spezialiſtentums bezeichnet haben. 


Dies führt dann weiter zu der Frage nach dem Nutzen der ſogenannten 


konſultierenden Arzte. 

Nach dem, was wir ſoeben in anderer Hinſicht betont haben, ſollte 
eigentlich ein Spezialarzt immer ein konſultierender Arzt ſein, 
d. h. es ſollten Patienten ihn nur im Einvernehmen mit dem Hausarzt 


befragen. Wenn dies nicht immer geſchieht, ſondern Patienten ſich oft 


mals direkt an den Spezialarzt wenden, ſo iſt das ein Mißſtand, deſſen 
ſofortige Beſeitigung weder in der Macht der Spezialärzte ſelbſt noch in 
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der des Publikums liegt. Die moraliſche Berechtigung des Spezialiſten, | 


auch einen Patienten zu beraten, der ſich direkt an ihn wendet, wird heut⸗ 
zutage von dem Arzteſtand allgemein anerkannt. Nun gibt es aber da— 


neben ſogenannte „Autoritäten“, meiſt Univerſitätslehrer oder Direktoren 


großer öffentlicher Krankenhäuſer, die eben wegen ihrer amtlichen Stellung 
als beſonders ſcharfſinnige oder geſchickte Arzte angeſehen werden und 
deren Zuziehung das Publikum verlangt, wenn es ſich um einen ganz be— 
ſonders ſchweren oder verzweifelten Krankheitsfall handelt. Es pflegt in 


dieſem Falle die betreffende Autorität zu einer feſtgeſetzten Stunde mit dem 
Hausarzt in der Wohnung des Kranken, gelegentlich auch wohl in der 
Sprechſtunde der Autorität ſelbſt zu einer Beratung zuſammenzukommen. 
Es gilt als Regel, daß die Unterſuchung des Kranken von den beiden Arzten 


gemeinſam vorgenommen wird, daß aber die Beſprechung über die Natur 
der Krankheit und über den Heilungsplan in Abweſenheit des Kranken 


(um dieſen nicht aufzuregen) vorgenommen wird, daß dann der eine der 


beiden Arzte dem Kranken oder deſſen Familie das Ergebnis der Beratung 
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mitteilt und der Hausarzt dieſem Ergebniſſe entſprechend die Behandlung 


weiter leitet. In dieſem Sinne werden vielfach namhafte Arzte auch für 


ſolche Krankheitsfälle zur Konſultation hinzugezogen, die keinem eigentlichen 


ſpezialiſtiſchen Gebiete angehören, ſondern fo recht in das Haupttätigkeits⸗ 
gebiet des allgemeinen Praktikers fallen, wie dies ja namentlich für innere 


Krankheiten ſowohl der Erwachſenen als der Kinder gilt. 

Der Kranke braucht gleichwohl nicht anzunehmen, daß ſeinem Haus— 
arzte die Hinzuziehung einer ſolchen Autorität notwendig als ein Mißtrauens— 
votum erſcheinen müßte. Ein verſtändiger Hausarzt weiß ſehr wohl, daß 


die Zuziehung eines zweiten Arztes, zumal wenn dieſer einen berühmten 
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Namen hat, ein vorzügliches Beruhigungsmittel für den Kranken 
lt, und daß dieſe Wirkung auf das Gemüt des Kranken oft ſchon an 
ſich ein wertvolles Heilmittel iſt. Außerdem aber iſt es für den Haus— 
arzt in ſchwierigen Fällen immer eine große Annehmlichkeit, wenn er 
einen Teil ſeiner Verantwortlichkeit oder wohl gar die ganze auf andere 
Schultern abwälzen kann. Er wird dadurch der Gefahr entgehen, einen 
Teil des Vertrauens, das er bis dahin bei der Familie ſeines Kranken 
genoſſen hat, einzubüßen, wenn der Ausgang ein trauriger iſt. Es wird 
daher dem Patienten oder ſeiner Familie faſt immer leicht ſein, wenn es 
in taktvoller Weiſe verſucht wird, dem Hausarzte den Wunſch nach Konſul— 
tation einer Autorität annehmbar zu machen, und mit Ausnahme von ganz 
ſeltenen Fällen darf der Kranke, wenn der Hausarzt ihm von einer ſolchen 
Konſultation abrät, überzeugt ſein, daß dieſe wirklich völlig überflüſſig iſt. 
| Ein Wort muß noch über die Wahl des Konſulenten geäußert werden. 
Im ganzen wird es der Hausarzt immer als eine Betätigung dankenswerten 
Vertrauens anerkennen, wenn der Kranke oder deſſen Familie ihm die 
Wahl des Konſulenten überläßt. Hat jedoch der Kranke zu irgend einer be— 
ſtimmten Autorität ein ganz beſonderes Vertrauen, ſo mag dies immerhin dem 
Hausarzt in taktvoller Weiſe zu verſtehen gegeben werden. Meiſt wird er dem 
Wunſch des Kranken ſchon deshalb nachgeben, weil ja gerade die Wirkung 
auf deſſen Gemüt jo wichtig und wertvoll iſt. Man vergeſſe aber nicht, 
daß es auch ſehr berühmte Autoritäten gibt, die in den Augen ihrer Kollegen 
keineswegs ſo makellos oder verdienſtvoll daſtehen wie in denen des Laien— 
publikums. Wir haben ſchon oben angedeutet, daß es neben der ganz groben 
und unanſtändigen Reklame auch noch zahlreiche Wege gibt, auf denen ein 
Arzt ſich unverdienterweiſe einen weitbekannten Namen verſchaffen kann. 
Solche Perſonen öffentlich zu brandmarken iſt für den Arzteſtand überaus 
ſchwer, oft ganz unmöglich, und dennoch wiſſen die meiſten Fachgenoſſen 
recht gut, was ſie von ihnen zu halten haben. Wenn demnach der Haus— 
arzt von der Konſultation eines berühmten Arztes abrät oder ſich wohl 
gar hinſichtlich dieſer beſtimmten Perſönlichkeit ausdrücklich weigert, mit ihr 
zu konſultieren, ſo mögen der Kranke oder deſſen Familie nicht verſuchen 
ihren Willen durchzuſetzen und noch weniger ihrem Hausarzte das Ver— 
trauen entziehen, ſondern ſich ſeinen Wünſchen fügen und eine andere Wahl 
treffen. Sicherlich werden ſie ſo am beſten fahren, wenn ſie nicht etwa in 
der Wahl ihres Hausarztes einen vollſtändigen Fehlgriff getan hatten. 
An dieſer Stelle iſt auch noch gewiſſer Gruppen von Arzten zu ge— 
denken, als deren wichtigſtes Beiſpiel wir die Homöopathen betrachten 
können. Dieſe Arzte ſind nicht im eigentlichen Sinne des Wortes Spezial— 
ärzte, da ſie ihre ärztliche Tätigkeit nicht auf ein gewiſſes Gebiet von 
Krankheiten beſchränken, ſondern den Anſpruch erheben, das ganze Gebiet 
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zu beherrſchen und eine Beſchränkung nur, fer es wirklich, jet es vorgeb⸗ 


lich, in dem Umfange der Heilmethoden eintreten laſſen. Die Homöo— . 


pathen behaupten, daß gewiſſe Methoden, die die ſonſtige wiſſenſchaftliche 
Medizin anwendet, unzweckmäßig oder ſchädlich ſeien, und daß gemifje 


Grundſätze, die ihr Begründer und Meiſter Hahnemann aufgeſtellt 
hat, für die geſamte Theorie der Heilkunſt maßgebend ſeien. Es hat ſich 
längſt herausgeſtellt, daß ein ſo ſcharfer Unterſchied zwiſchen der Homöopathie 
und der wiſſenſchaftlichen Medizin nicht beſteht. Den Hauptgrundſatz der 
Homöopathen, nämlich daß man gegen eine Krankheit diejenigen Mittel 
in kleinen Doſen anwenden ſolle, die in großen Doſen genommen ähnliche 


. 


Symptome wie die Krankheit ſelbſt hervorrufen würden, hält auch die : 


herrſchende medizinische Schule in gewiſſen Fällen für richtig; fie iſt nur 


der Anſicht, daß er in außerordentlich vielen anderen Fällen nicht an⸗ 


wendbar oder ſeine Anwendung geradezu gefährlich oder ſchädlich ſein 


würde. Anderſeits haben mit Ausnahme weniger Fanatiker die Homöopathen 


ſelbſt ſich längſt entſchließen müſſen, vielen Krankheiten gegenüber von der 1 
homöopathiſchen Behandlungsweiſe ganz abzuſehen und dieſelben Mittel wie 


jeder andere Arzt anzuwenden. Unter dieſen Umſtänden würde man ja 
vielleicht ſagen können, daß es ziemlich gleichgültig ſei, ob man einen 
Homöopathen oder einen anderen Arzt wähle, zumal jene ja auch appro⸗ 


bierte Arzte ſind, die genau denſelben Bildungsgang wie die übrigen 


durchgemacht haben. Es bleibt nur ein Bedenken übrig: Wenn nämlich 
in der Tat ein durchgängiger Unterſchied in den Methoden dieſer Arzte über⸗ 
haupt nicht beſteht oder doch höchſtens bei der einen Gruppe eine Vorliebe 
für gewiſſe Methoden, die in der anderen Gruppe minder hoch geſchätzt 


werden, ſo fragt es ſich, warum bezeichnen ſich viele Homöopathen auf 


ihren Türſchildern und ſonſt ausdrücklich als ſolche? Es bleibt kaum eine 
andere Erklärung dafür übrig, als die, daß ein gewiſſer Eindruck auf 
das Publikum dadurch erzielt werden ſoll, daß es alſo auch nichts mehr 
und nichts weniger als ein Mittel der Reklame iſt. Es hat ſich eben ſeit 
langer Zeit die Meinung beim Publikum feſtgeſetzt, als ſei die Homöopathie 


eine ganz beſondere Geheimlehre, und insbeſondere auch der ganz irrige 
Gedanke, es könne dadurch ein chirurgiſcher Eingriff, vor dem ja ſo viele 


Patienten eine unvernünftige Furcht haben, vermieden werden; und dieſe 
beiden Vorurteile treiben viele Patienten, denen ihr bisheriger Arzt viel⸗ 


leicht nicht ſchnell genug geholfen oder denen er eine Operation angeraten 


hat, zu den Homöopathen. Nachdem wir oben ſchon geſehen haben, wie. 
außerordentlich abfällig der Arzteſtand über diejenigen Kollegen urteilt, 
die um der Reklame willen ſich den Anſchein geben, irgend etwas Be- 
ſonderes zu ſein oder zu können, wird es nicht wundernehmen, daß. 
auch die Homöopathen von vielen Kollegen nicht als ihresgleichen an- 
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geſehen werden, daß ſie in die meiſten ärztlichen Vereine keinen Zutritt 
erlangen, daß auch die meiſten Arzte ſich weigern, mit ihnen zuſammen zu 
konſultieren. Wenn die Homöopathen dies als eine wiſſenſchaftliche 
Unduldſamkeit angeſehen wiſſen wollen und vorgeben, man verfolge ihre 
theoretiſche Anſchauung, ſo iſt das durchaus unrichtig. Es würde 
ſie niemand hindern, nach homöopathiſchen Grundſätzen zu verordnen, 
wenn ſie darauf verzichten wollten, dem Publikum gegenüber unberech⸗ 
tigterweiſe als eine beſondere Art von Arzten aufzutreten. 

Was hier ausführlich für die Homöopathen geſagt worden iſt, gilt 
nicht weniger für andere ähnliche Gruppen, unter denen die nächſtbedeutende 
wohl die der ſogenannten Naturärzte iſt. Wir ſehen dabei übrigens 
von den nicht approbierten Pfuſchern, die ſich gelegentlich ſo nennen, ab 
und richten unſer Augenmerk hier nur auf die wirklichen Arzte, die ſich 
dem Publikum gegenüber als Naturärzte oder in ähnlicher Weiſe bezeichnen. 
Jeder Arzt ohne Ausnahme iſt heutzutage Naturarzt; jeder 
weiß, daß der menſchliche Körper von Natur Eigenſchaften beſitzt, die ihn 

in den Stand ſetzen, die ſchädlichen Einflüſſe der Krankheitserreger zu be— 
kämpfen und zu überwinden, und daß die Aufgabe des Arztes lediglich 
die iſt, die menſchliche Natur in dieſem Kampfe zu unterſtützen. Es liegt 
alſo immer eine gewiſſe Täuſchung des Publikums darin, wenn irgend ein 
einzelner Arzt ſich ausdrücklich als Naturarzt bezeichnet, als ob er allein 
eine Anſicht oder Einſicht beſäße, die den anderen abginge. Auch dies iſt eine 
unerlaubte Reklame, die von wirklich gewiſſenhaften Arzten verurteilt wird. 
Schon deshalb ſei das Publikum vor ſolchen Perſönlichkeiten gewarnt. Es 
kommt hinzu, daß derjenige, der ſolche Reklamemittel anwendet, durch die 
Macht der Verhältniſſe oft gezwungen wird, in der Wahl ſeiner Heilmittel 
ſich noch mehr einzuschränken, als feiner eigentlichen wiſſenſchaftlichen Über- 
zeugung entſpricht. Wenn der Kranke zu einem Naturarzt kommt und 
dieſer ihm nun doch ſagen muß, daß das einzige Heilmittel für ihn in der 
Amputation eines Unterſchenkels beſtehe, ſo erkennt dieſer ja an, daß es mit 
der ausſchließlichen Naturheillunſt doch nicht recht geht; und man kann ſich 
wohl denken, wie dies ſchwächere Charaktere dazu verführen kann, es doch 
noch übermäßig lange mit der in dieſem Einzelfalle unzweckmäßigen Heil- 
methode zu verſuchen, vielleicht ſo lange, bis auch andere Eingriffe keine 
Rettung mehr bringen können. Ä | | | 

Indem wir auf den letzten Seiten vornehmlich das Verhalten des 
Arztes in Betracht zogen, mußten wir ſchon mehrmals andeuten, wie ſich 
ſolchem Verhalten gegenüber der anſtändige Patient zu benehmen hat. Es 
dürfte aber erforderlich ſein, die Pflichten des Patienten dem Arzte gegen— 
über hier noch etwas vollſtändiger darzuſtellen. Die Berufstätigkeit des 
Arztes beruht zunächſt auf einer Vorbildung, die eine weit über den Durch⸗ 
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zur Wahrheit erfordert. Wer dieſe Vorbildung erworben und die überaus 
ſchwierigen Prüfungen beſtanden hat, hat unbedingt das Recht, der vor— 


nehmſten Klaſſe der menſchlichen Geſellſchaft zugerechnet zu werden, ohne 1 


jede Rückſicht darauf, wozu ihn Geburt und Vermögen nach den An— 
ſchauungen ſeiner Nation etwa ſonſt berechtigen würden. Übt er nun über— 
dies den äußerſt anſtrengenden und verantwortungsvollen Beruf mit un— 


ermüdlicher Pflichttreue und warmer Menſchlichkeit aus, ſo verdient er ö 
ſicherlich die Bewunderung und Ehrfurcht ſeiner Mitmenſchen. Es iſt die 


Pflicht des Kranken und ſeiner Angehörigen, ſich deſſen ihrem Arzte gegen— 


über ſtets bewußt zu bleiben. Wenn ſie das verſäumen, dann dürfen ſie { 


ſich über die gerechten Folgen nicht beklagen. 

Der Arzt kann häufig nur zu einem richtigen Urteil über die Natur 
der Krankheit und über die zweckmäßige Wahl der Heilmittel gelangen, 
wenn der Kranke nicht ſelbſt bemüht iſt, ihn zu täuſchen. Will ſich dieſer 
alſo nicht ſelbſt in Schaden und Gefahr bringen, ſo muß er dem Arzte 


alles, was irgendwie zur Klarſtellung des Verhältniſſes dienen kann, wahr⸗ 
heitsgetreu beichten und ihm auch ungefragt eingeſtehen, worin er etwa 


den Anordnungen des Arztes zuwidergehandelt hat. Er hat das Recht, 
ſich den Arzt ſeines Vertrauens zu wählen, und dieſer Arzt verfällt ſchweren 
Strafen, wenn er das, was ihm anvertraut iſt, nicht geheimhält. Eine 
Entſchuldigung für den Kranken, den Arzt ſelbſt zu täuſchen, gibt es alſo 


nicht, und die ſchweren Folgen ſolcher Täuſchung, die der Kranke ſelbſt 


durchaus nicht vorausſehen kann, find alſo in jedem u jelbjtver- 
ſchuldet. 
Hat der Kranke — oder ſoweit es ſich um den Hausarzt handelt, 


wohl auch der noch Geſunde — nach den hier dargelegten Geſichtspunkten 
die Wahl ſeines Arztes getroffen, ſo kann es naturgemäß doch dazu kommen, 
daß nach einer gewiſſen Zeit Zweifel über die Zweckmäßigkeit dieſer Wahl 


in ihm aufſteigen. Es treten allmählich mehr und mehr die bejonderen 
Eigenſchaften dieſes Arztes gegenüber allen jenen äußeren Merkmalen in 
den Vordergrund, die bei der Wahl maßgebend waren. Das perſönliche 


Vertrauen oder Mißtrauen wird durch die Erfahrungen im Verkehr be— 


ſtimmt und von dieſen muß es ſchließlich abhängen, ob man den Arzt als 


Berater behalten oder ſich nach einem anderen umſehen ſoll. 


Nun wird ſich zwar jedermann eine beträchtliche Gabe Menſchen- 
kenntnis zutrauen und es für gar nicht beſonders ſchwierig halten, ſich ein 
richtiges Urteil über die Tüchtigkeit oder Untüchtigkeit ſeines Arztes zu 
bilden. Dennoch iſt dies außerordentlich ſchwer, und es iſt wohl nicht 
überflüſſig, in dieſem Kapitel wenigſtens über einige der maßgebenden Ges 
ſichtspunkte noch in Kürze zu ſprechen und den Patienten zu warnen, daß 
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er nicht etwa dem tüchtigen Arzte vorſchnell ſein Vertrauen entziehe, um 
einen untüchtigen dafür an die Stelle zu ſetzen. | 
Einen wichtigeren Einfluß, als die meisten Patienten ſich geſtehen, 

übt auf ihr Urteil die äußere Erſcheinung des Arztes aus. Kinder, in 
etwas geringerem Grade auch Frauen, aber nicht ſelten ſelbſt Männer 
laſſen ſich von dem äußeren Ausſehen des Arztes beſtechen. Eine ſtattliche 
Figur, eine ungezwungene weltmänniſche Haltung ohne Ziererei, ein Aus⸗ 
druck würdevoller Freundlichkeit in den Mienen, das ſind Eigenſchaften, 
die ſchon manchem Arzte den Weg zu großer Wohlhabenheit gebahnt haben, 
ſelbſt wenn die übrigen Eigenſchaften nicht über das Mittelmaß hinausgingen. 
Einen wirklichen Vorzug bedingen dieſe Eigenſchaften jedoch höchſtens, wo 
es ſich um die Behandlung von Kindern handelt; erwachſene, nicht allzu 
vorurteilsvolle Menſchen lernen bald auch hinter einer weniger einnehmenden 
Außenſeite den klugen Blick und das wohlwollende Herz ihres Beraters 
ſchätzen und lieben. Bei dem Äußeren kann man vielleicht auch ſogleich 
das Alter des Arztes zur Beſprechung heranziehen. Im großen und ganzen 
iſt dem älteren Arzte eine umfangreichere Erfahrung zuzutrauen, während 
der jüngere meiſt noch mit größerer körperlicher Ausdauer, mit lebhafterem 
Intereſſe für den Einzelfall ausgeſtattet iſt und nicht ſo leicht wie der 
alte Arzt Gefahr läuft, ſeine Heilkunſt nach einem ſtarren Schematismus 
auszuüben. Dieſe Vorteile und Nachteile halten ſich wohl fo ſehr die 
Wage, daß, abgeſehen von den Extremen, das Alter ziemlich gleichgültig iſt. 

f Anders ſteht es mit einer Eigenſchaft, die ebenfalls zu der äußeren 
Erſcheinung gerechnet werden muß, nämlich mit der Reinlichkeit. Man 
ſah früher oft Arzte, die in der Pflege dieſer Eigenſchaft einen geradezu 
abſcheulichen Cynismus zur Schau trugen. Seit man aber erkennen ge= 
lernt hat, welche verhängnisvolle Rolle in der Heilkunſt ſelbſt die kleinſten, 
nur im Vergrößerungsglaſe ſichtbaren Verunreinigungen ſpielen können, iſt 
wenigſtens die jüngere Generation in der vollen Erkenntnis der ungeheuren 
Wichtigkeit der Reinlichkeit erzogen, und wo ein Arzt gegen dieſe Erkenntnis 
handelt, da liefert er den Beweis, daß er überhaupt ein nachläſſiger und 
gewiſſenloſer Jünger ſeiner Wiſſenſchaft iſt. Der Patient wird alſo gut 
tun, auf dieſe Eigenſchaft bei ſeinem Arzte beſonders zu achten und ihm 
ſein Vertrauen zu entziehen, wenn er ſie bei ihm vermißt. 

3 Wir haben bereits oben der weltmänniſchen Haltung Erwähnung 
getan und können nunmehr im Anſchluß daran auch die ganzen Verkehrs— 
formen eines Arztes einer Betrachtung unterwerfen. Dabei iſt nun freilich 
ein gewiſſer Unterſchied zu ziehen zwiſchen dem Einfluß der häuslichen oder 
der Selbſterziehung und dem Einfluß der Naturanlage. 

Arzte, deren Naturanlage fie mürriſch, unfreundlich, höhniſch oder leicht: 
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fehlen; ganz beſonders aber benachteiligt es die ärztliche Wirkſamkeit, wenn die 
Naturanlage eine nervöſe iſt. Ein Arzt, der je nach ſeinem augenblicklichen 
Kräftezuſtande oder je nach dem Maße der bereits hinter ihm liegenden 


Arbeit bald freundlich, hoffnungsvoll, ſanguiniſch, bald unfreundlich, mürriſch, 


niedergedrückt und verſtimmt iſt, eignet ſich für ſeinen Beruf außerordentlich 


wenig, und es iſt von ihm ohne weiteres anzunehmen, daß er, neben ges 


legentlichen Fehlgriffen in der Wahl der Heilmittel, auch das Gemüt des 


Kranken, das der zarteſten, gleichmäßigſten und ſchonendſten Behandlung 


unter allen Umſtänden bedarf, oftmals beſchweren, beunruhigen, verletzen 
wird. Von ſolcher unbegründeten Ungleichheit der Stimmung unterſcheide 
man aber wohl den Nachdruck, den auch der wohlwollendſte, charaktervolle 


und geſunde Arzt zuweilen anwenden muß, wenn er es mit einem uns 
fügſamen oder leichtſinnigen Patienten zu tun hat. Auch ein ernſter Tadel, 


ſelbſt ein hartes in ſolchem Falle geäußertes Wort beweiſt oft gerade die 
Tüchtigkeit des Arztes, der ſelbſt den Verluſt ſeiner Vertrauensſtellung 
aufs Spiel ſetzen muß, um dem Kranken gegenüber ſeine Pflicht zu erfüllen. 
Wer alſo dergleichen von einem Arzte erlebt, ſollte ihm, wenn er verſtändig 
iſt, ſein Vertrauen nicht entziehen, ſondern verdoppeln. 

In einer Hinſicht iſt der Arzt gegenüber manchen Patienten, ins⸗ 


beſondere gegenüber den weiblichen, in ganz eigentümlicher Lage. Er muß 


oftmals mit ihnen eingehend über Gegenſtände ſprechen, die ſonſt nicht 
nur im alltäglichen Verkehr, ſondern vielleicht ſogar zwiſchen den vertrauteſten 
Perſonen im Geſpräche ängſtlich umgangen werden. Es wäre nun natürlich 
eine völlig zweckwidrige Zimperlichkeit, wenn eine Frau oder ein junges 
Mädchen die Fragen dieſer Art, die der Arzt an ſie richtet, unbeantwortet 


laſſen oder ihm als taktlos übelnehmen wollte. Gleichwohl darf ſie von ihm 


verlangen, daß er, ſoweit es der Zweck irgend geſtattet, ihr Zartgefühl 
ſchone. Es gibt nun wohl Arzte, die vermeinen, dieſer Forderung durch 
allerlei Umſchreibungen genügen zu können, ſo daß ſich ein Austauſch von 
Andeutungen und Zweideutigkeiten zwiſchen Arzt und Patienten daraus 
entwickelt. Dies beweiſt immer eine gewiſſe Unſicherheit des Arztes; eine 
vernünftige Patientin wird daher in ſolchem Falle am beſten tun, ihm durch 


unbefangene offene Antwort über dieſes Gefühl der Unſicherheit möglichſt 


ſchnell hinwegzuhelfen. Anderſeits gibt es hin und wieder Arzte, die es 
als eine Art Sport betreiben, bei ſolchen Unterredungen gerade diejenigen 
Ausdrücke anzuwenden, die in der niedrigſten Hefe des Volkes gang und 
gäbe ſind. Sie erreichen damit tatſächlich den Zweck, manchen ſchwäch— 
lichen Gemütern zu imponieren. In Wirklichkeit aber iſt dieſer Cynis⸗ 
mus doch auch weiter nichts als eine Art Effekthaſcherei und ſollte dem— 
nach den verſtändigen Patienten abſchrecken. 


Das abſcheulichſte freilich wäre es, wenn ſolche Geſpräche, wie wir fie 
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hier im Auge haben, etwa den Charakter einer unziemlichen Neugier an— 
nehmen ſollten. Es wird dem Arzte ſtets möglich ſein, auch ohne lange 
Erläuterung den Patienten oder die Kranke fühlen zu laſſen, daß er mit 
jeder Frage eine gewiſſe für die Beurteilung der Krankheit erforderliche Tat— 
ſache feſtzuſtellen bemüht iſt. Sobald die Kranke dieſes Gefühl nicht mehr 
hat, ſondern den Eindruck gewinnt, daß der Arzt ſich in ihre geheimſten 
Empfindungen einzuſchleichen verſucht, ſo möge ſie mißtrauiſch werden und 
ſich ſeiner Beratung ganz entziehen. Selbſtverſtändlich hat ſie hierzu auch 
alle Veranlaſſung, | ſobald ſie nur im geringſten zu fühlen beginnt, daß das 
Geſpräch eine Wendung nimmt, die die Reinheit der Beziehungen zwiſchen 
ihr und dem Arzte beeinfluſſen könnte. Glücklicherweiſe gehören die un- 
lauteren Elemente, vor denen wir hier warnen zu müſſen glaubten, im 
Arzteſtande zu den allerſeltenſten Ausnahmen. Auf alle Fälle aber 
kann jede Frau ihrem eigenen Urteil hierin unbedingt vertrauen, denn ihr 
Inſtinkt wird ſie nicht voreilig warnen, ſolange der Arzt mit ſeinen Fragen 
ganz ſachlich bleibt und lediglich a die Erkennung des . 
hinzielt. 

Wir müſſen von hier aus noch einen Schritt weitergehen und daran er⸗ 
innern, daß der Arzt ſeinen weiblichen Patienten gegenüber auch in die Lage 
kommt, Unterſuchungen vorzunehmen, die einer Frau, wenigſtens beim erſten 
Male, außerordentlich peinlich zu ſein pflegen und ein 9 beſonderes 
Vertrauen zu dem Arzte erheiſchen. Auch in dieſer Hinſicht gilt, was eben 
von den mündlichen Erörterungen ſchon geſagt worden iſt, nämlich, daß 
eine allzu große Zimperlichkeit unberechtigt und zuweilen für die Kranke ver— 
hängnisvoll iſt. In früheren Zeiten, als eine weſentlich größere Zimperlich— 
keit in unſerer weiblichen Geſellſchaft herrſchte, ſind tatſächlich nicht wenige 
Frauenleben ihr zum Opfer gefallen, teils weil die Scheu vor einer Unter— 
ſuchung die Kranken abhielt, überhaupt den Rat eines Arztes zu ſuchen, 
ſolange es noch Zeit war, teils weil man von den Arzten forderte, daß 
ſie gewiſſe Handgriffe ohne Leitung des Auges vornahmen, wodurch ſich 
ſowohl die Möglichkeit einer Schädigung durch Ungeſchick vergrößerte, als 
auch die Gefahr einer Infektion bei Geburten, Blaſenentleerungen u. ſ. w. 
außerordentlich erhöhte. Heutzutage pflegen die Frauen in richtiger Er— 
kenntnis deſſen, was ihr Beſtes iſt, dem Arzte gegenüber auf dieſe Prüderie 
zu verzichten und jede Unterſuchung zu geſtatten, die er für erforderlich 
hält. Allerdings dürfen ſie verlangen, daß der Arzt dieſe Unterſuchung 
nur dann vornimmt, wenn er durch ſie einen ganz beſtimmten tatſächlichen 
Zweifel über die Art oder den Verlauf einer Erkrankung beſeitigen muß, 
und ſich nicht wundern, daß der Hausarzt ſelbſt auf die Unterſuchung ver- 
zichtet, wenn er von vornherein der Überzeugung iſt, daß dieſe doch von 
einem Spezialarzte wird vorgenommen werden müſſen. Der Umſtand, daß 
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Spezialärzte meiſt infolge ihrer großen Übung und ihres reich ausgeſtatteten 
Inſtrumentariums ſolche Unterſuchungen ſchonender und ſchneller ausführen 
können als der Hausarzt, wird dieſen veranlaſſen, nur ausnahmsweiſe 
ſelbſt eine ſolche Unterſuchung auszuführen. Übrigens kann man nicht felten 
hören, daß Frauen die Unterſuchung durch einen Spezialiſten deshalb 
weniger peinlich iſt als die durch den Hausarzt, weil ſie bei dem Spezia⸗ 
liſten das vollſtändige Fehlen jeglichen perſönlichen Intereſſes vorausſetzen 
und in der Regel auch annehmen können, ihm ſelten oder nie wieder 
zu begegnen, während ſie mit dem Hausarzt in dauernden mehr oder 
minder freundſchaftlichen Beziehungen bleiben. Wie dem auch fer, jo ver 
laſſe man ſich auf feinen erprobten Berater; wenn dieſer unter kurzer ſach⸗ 
licher Begründung eine ſolche Unterſuchung für erforderlich erklärt, jo ver⸗ 4 
weigere man fie ihm nicht, und wenn er die Unterſuchung durch einen 
Spezialarzt anregt, ſo ſei man überzeugt, daß triftige Gründe dafür vor⸗ 
liegen, und folge unbedingt. | i 
Eine der wichtigſten Eigenſchaften des Arztes iſt für den Kranken eine 
echte Menſchenfreundlichkeit, ein herzliches Mitfühlen mit deſſen Leiden und 
ein warmes Intereſſe daran, dem Kranken jedes unnötige körperliche oder 
ſeeliſche Leiden zu erſparen. Auch das rieſigſte Wiſſen und der ſchärfſte 
Verſtand ſind gerade in der Medizin zuweilen völlig machtlos; der Arzt 
ſieht ſich oft genug einem Rätſel oder, was noch ſchlimmer iſt, einer 
Krankheit gegenüber, deren zerſtörender Einfluß aller Kunſt und Kenntnis 
ſpottet. In ſolchen Lagen wird ja ſelbſt ein herzloſer Arzt oft noch ſeine 
Krankenbeſuche und Verordnungen fortſetzen, wenn er einen anjehnlichen 
materiellen Nutzen davon erwarten kann. Doch wenn das Intereſſe an 
dem Krankheitsfalle ſelbſt erloſchen und ein Intereſſe an dem unglück⸗ 
lichen Mitmenſchen nie vorhanden war, ſo wird das Intereſſe am Er⸗ 
werb allein nicht genügen, um dem Kranken den Troſt zu geben, den er 
bei einem menſchlich warmfühlenden Arzte immer noch zu finden hoffen 
darf. Nur wer wirklich Menſchenliebe in ſich trägt, wird es verſtehen, die 
Verzagtheit des rettungslos dahinſiechenden Kranken aufzurichten und ſeine 
Geduld zu ſtärken. — Aber ſelbſt wo der Arzt Hilfe weiß und in zweck— 
dienlicher Weiſe anzuwenden verſteht, kommt es immer noch ſehr darauf 
an, ob er den Kranken lediglich als einen Gegenſtand behandelt und ber 
trachtet, an dem er feine Kunſtfertigkeit zur Befriedigung feiner Eitelkeit & 
oder Ehrſucht erweiſen kann, oder ob er ſeinen Beruf als den eines 1 
Menſchenfreundes auffaßt. Denn der Kranke wünſcht nicht nur geheilt zu 
werden, ſondern er wünſcht auch, daß dieſe Heilung mit möglichſt geringer 4 
Qual für ihn verbunden ſei, während dem herzloſen Arzt ſelbſtverſtändlich 
die Qual, die er ſelbſt nicht zu dulden hat, gleichgültig iſt, ſofern nur ſein 4 
Anſehen durch den Erfolg der Kur gehoben wird. a ſind Gründe 
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genug, die jeden dazu bewegen ſollten, den Arzt ſeiner Wahl da, wo die 
Gelegenheit ſich bietet, zu prüfen, ob er ein wirklich mitfühlendes Herz für 
feine Kranken beſitzt. Es wird nicht ſchwer fein, ihn in dieſer Hinſicht zu 
durchſchauen, nur darf man ſich nicht zu dem Irrtum verleiten laſſen, daß 
ein Menſchenfreund und ein Schwächling dasſelbe ſei. Gerade ein wirklich 
humaner Arzt wird unter Umſtänden zu ſehr viel energiſcheren Maßregeln 
raten müſſen als ein Schwächling, der ſelbſt vor jeder Verantwortung 
zurückſchreckt. Das gilt zumal wo es ſich um größere Operationen handelt. 
Wer einen Kranken dazu beſtimmt, ſich einer nicht ganz ungefährlichen 
Operation zu unterziehen, mag er fie nun ſelbſt ausführen oder nur dazu 
raten, der läuft natürlich immer Gefahr, einen Patienten und mit ihm eine h 
gewiſſe Einnahme zu verlieren, wenn die Operation zum Tode führt, und 
er läuft vielleicht noch die weitere Gefahr, das Vertrauen und die Emp⸗ 
fehlung der Angehörigen des Operierten zu verlieren. Eine ſehr viel 
geringere Gefahr für ſeinen eigenen Vorteil läuft er aber, wenn er die 
Krankheit als eine unheilbare hinſtellt und den Kranken entweder ſein 
ganzes Leben in einem elenden Zuſtande hinſiechen oder vielleicht gar einem 
baldigen Tode verfallen läßt, wiewohl die Operation ihm die Geſundheit 
wiedergeben oder das Leben retten konnte. Der energiſchere Arzt iſt in 
ſolchen Fällen zugleich der uneigennützigere und menſchlichere. 
Auch noch in einem anderen Punkte darf man Schwäche und Leicht⸗ 
ſinn nicht mit Menſchenfreundlichkeit verwechſeln: das iſt die Frage der 
Honorierung. Wie jedermann, der ſeinen Mitmenſchen gegenüber ſeine 
Pflicht treu erfüllt, ſo iſt auch der Arzt berechtigt, eine angemeſſene Be⸗ 
lohnung für ſeine Dienſte zu fordern. Wenn er Familie hat, ſo iſt er es 
dieſer ſchuldig, für ihren Wohlſtand, für eine gute Erziehung ſeiner Kinder 
und für deren Verſorgung im Falle ſeines vorzeitigen Ablebens ſich zu 
bemühen; und ſelbſt wenn er im Überfluß lebt, ſo ſoll er dennoch auf ein 
angemeſſenes Honorar halten, weil er ſonſt den minder gut geſtellten Kollegen 
ihr Auskommen durch Unterbietung erſchwert. Ein anſtändiges Honorar zu 
verlangen iſt daher auch der menſchenfreundlichſte Arzt verpflichtet, ſoweit 
nicht die Armut ſeiner Patienten ihn dieſer Pflicht entbindet. Dem Armen 
auch ohne Entgelt zu helfen, iſt allerdings eine Pflicht der Menſchlichkeit, 
die jeder Arzt gern erfüllen ſoll; und demjenigen, der den völligen Erlaß 
des Honorars nicht beanſpruchen kann und will, jedoch um eine Stundung 
der Forderung in angemeſſener Weiſe und unter Darlegung ſeiner be— 
drängten Verhältniſſe bittet, wird der Arzt auch dieſe Bitte gewähren, wenn 
& 5 von humaner Geſinnung erfüllt iſt. Dagegen iſt es nur ein Zeichen von 
Rückſichtsloſigkeit gegenüber ſeinen Kollegen, wenn der Arzt unangemeſſen 
niedrige Honorare verlangt, und nur ein Zeichen von Leichtfertigkeit, wenn 
f er die Zuſtellung einer Rechnung hinausſchiebt oder unterläßt und ſein Gut⸗ 
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haben niemals in Erinnerung bringt. Wer ſich gegen ſeine Standesgenoſſen 


rückſichtslos und in ſeinen eigenen Geldangelegenheiten unordentlich und 


leichtfertig zeigt, iſt nicht human und verdient deshalb nicht etwa größeres 
Vertrauen bei ſeinen Patienten, ſondern rechtfertigt vielmehr die Voraus⸗ 
ſetzung, daß er auch ſeinen Patienten gegenüber rückſichtslos und leichtfertig 
handeln wird. Deshalb halte man niemals einen Arzt, der angemeſſene 
Honorare berechnet und ſeine Forderung in angemeſſenen Zeiträumen in 
Erinnerung bringt, für inhuman und zürne ihm dafür nicht, ſondern wende 


ſich, wenn man in Bedrängnis iſt, lieber mit einer offenen Bitte um Stun⸗ 


dung an ihn. Erſt wenn er eine ſolche durch die Umſtände gerechtfertigte 


Bitte unerfüllt läßt, hat man das Recht, ihn für herzlos zu halten. 


Ein anderer, ſehr wichtiger Teil der Humanität beſteht in der Ver⸗ 
ſchwiegenheit. Eben weil der Arzt, wie wir ſchon oben geſehen haben, 
oft in den heikelſten Dingen volle Offenheit von ſeinen Patienten bean⸗ F 
ſpruchen muß, liegt ihm auch die unbedingte Verpflichtung ob, niemandem, 1 
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auch nicht ſeinen nächſten Familienangehörigen, irgend etwas anzuvertrauen, 


was er in ſeinem Beruf erfahren hat, es ſei denn natürlich, daß er der 
ausdrücklichen oder ſtillſchweigenden Zuſtimmung ſeines Patienten ganz 5 
ſicher iſt. Dieſe moraliſche Pflicht des Arztes iſt auch durch das Geſetz 
anerkannt worden, ſo daß der Arzt nicht nur bezüglich aller in ſeinem ; 
Berufe ihm anvertrauten Tatſachen das Zeugnis verweigern darf, unter 


Umſtänden zu verweigern verpflichtet iſt, ſondern ſogar für den Mangel 


an Verſchwiegenheit beſtraft und materiell für die Folgen haftbar gemacht 4 


werden kann. Aber auch hiervon ganz abgeſehen, iſt nicht zu bezweifeln, 


daß die Menſchenliebe ſelbſt dieſe ſchwere Pflicht von ihm fordert: auch 
der Verdorbene und der Verbrecher ſollen die Möglichkeit haben, Rat und 
Hilfe des Arztes für ſich in Anſpruch zu nehmen, und dieſe Möglichkeit 
würde ihnen genommen ſein, wenn ſie befürchten müßten, von dem Arzt 
verraten zu werden. So iſt es denn völlig gerechtfertigt, daß der Patient 
jedem Arzte ſein Vertrauen entziehe, der die Pflicht der Verſchwiegenheit, 
wenn auch nur ein einziges Mal, verletzt hat. Anderſeits verkenne der 
Patient nicht, daß auch er nie eine Auskunft über andere Perſonen von 
ſeinem Arzte verlangen darf, durch die dieſer feine Verſchwiegenheitspflicht 


verletzen würde. Wer ſeinem Arzte das Vertrauen entzieht, weil dieſer 


nicht darauf eingeht, durch pflichtwidrige Geſchwätzigkeit müßige Neugier 


zu befriedigen, der fügt ſich ſelbſt den größten Schaden zu. 


Haben wir die Menſchlichkeit als die vielleicht höchſte Eigenſchaft 
des Arztes geſchildert und in gewiſſer Hinſicht über die wiſſenſchaftliche 


Leiſtungsfähigkeit geſetzt, ſo ſoll damit nicht geſagt ſein, daß nicht unter 
zwei annähernd gleich humanen Arzten der wiſſenſchaftlich bedeutendere 


vorzuziehen iſt. Denn nicht nur einen Freund und Tröſter, ſondern auch 
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einen Helfer will der Kranke in ſeinem Arzte finden. — Jedoch iſt nichts 
für den Kranken ſo ſchwer zu beurteilen als die wiſſenſchaftliche Leiſtungs⸗ 
fähigkeit ſeines Arztes. 

Der „Erfolg“ beweiſt, wie wir oben geſehen haben, für die Tüchtig⸗ 
keit des Arztes außerordentlich wenig, da die Natur auch ſelbſt das wie⸗ 
der gutmachen kann, was der ſchlechte Arzt verpfuſcht hat, und da anderſeits 
die Krankheit oft genug auch dem geſchickteſten und kenntnisreichſten Arzte 
zum Trotz ihr verderbliches Werk zu Ende führt. Noch weniger beweiſt 
natürlich das Selbſtlob des Arztes, die Prahlerei, das Pochen auf ſeine 
Erfolge in anderen Fällen; man weiß ja, daß dies jeder Marktſchreier 
auf das trefflichſte verſteht. 

Auch auf den wiſſenſchaftlichen Ruhm des Arztes darf der Laie nicht 
allzuviel geben. Der Arzt kann viele dicke Bücher ſchreiben: und vielleicht iſt 
alles, was darin ſteht, ungewaſchenes Zeug; der Arzt kann wenige Aufſätze 
geſchrieben haben, die wohl gar von der ganzen Mitwelt als irrig verurteilt 
werden; und vielleicht erkennt ein künftiges Jahrhundert in ihm einen Bahn- 
brecher der Wiſſenſchaft; der Arzt kann gar nichts geſchrieben haben: und viel— 
leicht iſt ſein Geiſt umfaſſender und reicher als der des Verfaſſers dickleibiger 
Bände; der Arzt kann in den ehrenvollſten aller Stellungen ſein, ſeine Bruſt 
kann mit Orden überſät ſein: und er iſt vielleicht doch nur ein Charlatan; 
der Arzt kann von dem Bette des einen Fürſten zu dem des anderen ge⸗ 
rufen werden: und was will das bedeuten, wenn man bedenkt, daß die ſcham⸗ 
loſeſten Pfuſcher, Kartenſchlägerinnen und ähnliches Geſindel dort manch⸗ 
mal ſchon das gleiche Vertrauen genoſſen haben. Ja der Arzt kann ſogar 
von ſeinen eigenen Standesgenoſſen bewundert oder verſpottet werden, ohne 
daß das für ſeine wirkliche Leiſtungsfähigkeit immer ganz ſicher beweiſend iſt. 
Und wenn auch das Urteil der großen Mehrheit der Fachgenoſſen von allen 
noch am eheſten maßgebend ſein und am ſeltenſten fehlgehen wird, ſo hilft 
auch das nicht viel; man wird ſich über den Arzt, den man gewählt hat, 
bei deſſen Kollegen nicht erkundigen können, weil die anſtändigen, auf 
deren Urteil man allein etwas geben dürfte, es verſchmähen würden, einen 
Standesgenoſſen durch nachteilige Kritik aus ſeiner Stellung zu verdrängen. 
Es kommt alſo das Urteil des einen Arztes über den anderen immer nur 
da in Betracht, wo es ſich um die Beurteilung eines konſultierenden bezw. 
eines Spezialarztes handelt, und für dieſen Fall iſt allerdings dem Patienten 
auf das dringendſte zu raten, ſich nicht auf ſein eigenes Urteil oder auf das 
der Volksſtimme, ſondern auf das ſeines Hausarztes zu verlaſſen. 

Der Kranke ſoll den Anordnungen des Arztes Folge leiſten. 
Er iſt zwar kein Sklave, und es bleibt ihm alſo unbenommen, in höflicher 
Form Bedenken gegen jene Anordnungen geltend zu machen, auch ſeinen 
Arzt zu entlaſſen und einen anderen zu wählen; wer jedoch ſo feige iſt, 
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weder das eine noch das andere zu wagen, aber hinter dem Rücken des 
Arztes deſſen Anordnungen zuwiderzuhandeln, der wirft das Honorar, 4 
das er dieſem zu zahlen hat, zum Fenſter hinaus, denn es hängt dann 
nicht mehr von der Einſicht des Arztes, ſondern nur noch von dem blinden i 
Ungefähr ab, ob er geſund wird oder nicht. ; 

Der Kranke ſoll feinen Arzt anſtändig und pünktlich honorieren. 
Daß der Anſpruch auf ein angemeſſenes Honorar und das Verlangen, 
dieſes Honorar in angemeſſener Friſt zu erhalten, den Forderungen der 
Menſchlichkeit ebenſowenig als denen der Berufsehre zuwiderläuft, haben 
wir bereits weiter oben erörtert. Es liegt die Beobachtung dieſer Pflicht 
aber auch im Intereſſe des Publikums. In den letzten Jahren hat 
der Streit der Arzte mit den Krankenkaſſen in Deutſchland die Aufmerk⸗ 
ſamkeit der ganzen Nation auf die Tatſache gerichtet, daß ein großer Bruch⸗ 
teil des Volkes, faſt die ganze Arbeiterſchaft mit ihren Angehörigen, ärzt⸗ 
liche Behandlung zu Honorarſätzen erhält, die weit unter den Dienſtmanns⸗ 
taxen ſtehen. Solche ärztliche Behandlung hat in den meiſten Fällen gar 
keinen Wert. Der Arzt kann bei ſolchen Honorarſätzen ſich und ſeine 
Familie nur dann ſtandesgemäß erhalten, wenn er eine außerordentlich 7 
große Anzahl von Kranken an jedem Tage abfertigt. Nun erlahmt aber 
nicht nur die Kraft des Körpers und die Aufmerkſamkeit des Geiſtes bei 
ſolcher Maſſenabfertigung raſch, ſondern es reicht auch die Zeit gar nicht 
aus, um bei jedem Kranken diejenigen Unterſuchungsmethoden anzuwenden, 
die zur ſicheren Feſtſtellung der Krankheit und ihres Verlaufes erforderlich & 
find. In ſolcher Weiſe wird die ärztliche Tätigkeit zur ſchablonenhaften Rezept⸗ 
ſchreiberei herabgedrückt, und die Zahl der irrigen Diagnoſen ſteigt weit 
über die Grenze, bis zu der auch bei dem gewiſſenhaften Arzte, der ſich 5 
Zeit zur Erfüllung ſeiner Pflicht laſſen kann, Irrtümer vorkommen. 1 
Das angemeſſene Honorar, für deſſen Höhe im allgemeinen die in den 
meiſten Staaten erlaſſenen Gebührenordnungen einen Maßſtab geben, zahle 
man aber auch pünktlich, d. h. nach Entlaſſung aus der Behandlung oder 
nach Ablauf des Kalenderquartals. Der Arzt iſt kein Geſchäftsmann, de. 
ein Betriebskapital in ſein Gewerbe zu legen hat, und es liegt nicht im 
Intereſſe des Publikums, durch Beanſpruchung jahrelanger Kredite es dahin 
zu bringen, daß nur Kapitaliſten dem ärztlichen Beruf obliegen können. 

Vor allem zahle man jedoch dann ſein Honorar pünktlich, wenn man 


aus irgendwelchen Gründen glaubt auf den Beiſtand eines Arztes verzichten 4 
und einen anderen zu Rate ziehen zu ſollen. Es gilt unter den Arzten 1 
für unanſtändig, ihren Beruf in einer Familie auszuüben, die ihre Ver⸗ 
pflichtungen gegen den Vorgänger noch nicht erfüllt hat. Man riskiert 
alſo, daß der neue Arzt ſeine Tätigkeit plötzlich abbricht, wenn er erfährt, 
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die Behandlung auch in Kenntnis dieſer Tatſache fortſetzen, dann kann 
man ſicher ſein, daß er ſelbſt wenig Wert auf die Achtung feiner Standes- 


m 


genoſſen legt und demnach wenig Vertrauen verdient. 


| Ganz ähnlich verhält es ſich hinſichtlich der groben Unart mancher 
Perſonen, im Falle eines Arztwechſels dem neuen Arzte ein abfälliges 


Urteil oder wohl gar Klatſchgeſchichten über deſſen Vor⸗ 
> gänger zuzutragen. Über die wirkliche Leiſtungsfähigkeit und Tüchtig⸗ 
keit des Arztes vermag der Patient kaum jemals mit einiger Sicherheit zu 
urteilen, und niemand wird davon überzeugter ſein als der Nachfolger des 
verabſchiedeten Kollegen; Klatſchgeſchichten glaubt ohnedies kein verſtändiger 
Menſch auf bloßes Hörenſagen hin. In den meiſten Fällen alſo erreicht 
der Patient bei dem neuen Arzte nichts anderes, als daß dieſer eine ſolche 
Handlungsweiſe mißbilligt und vorausſieht, es werde dereinſt hinter ſeinem 
Rücken auch über ihn ſelbſt ſchlecht geſprochen werden. Somit verdirbt 
ſich der unberufene Klatſcher lediglich ſeine Stellung dem neuen Arzte 
gegenüber und darf ſich nicht wundern, wenn dieſer ihn mit Kälte und 
Mißtrauen behandelt und gegebenen Falls die Behandlung ſogar nieder- 


legt. Dazu kommt noch, daß der Nachfolger unter Umſtänden durch 
Standesrückſichten verpflichtet iſt, ſeinem Vorgänger Mitteilung von den 
über ihn gefallenen Außerungen zu machen, wodurch der Patient in die 


Lage kommen kann, dieſe auch noch vor Gericht verantworten zu müſſen. 


Anderſeits hat der Patient, wenn er von einer Pflichtverletzung ſeitens 


des Arztes überzeugt iſt, die Möglichkeit, ihn nicht hinterrücks, ſondern 
offen und ehrlich dafür zur Verantwortung zu ziehen. Ganz abgeſehen 
davon, daß in ſchweren Fällen die Gerichte ſich ſeiner annehmen, ſteht 
die Arzteſchaft in den meiſten Ländern deutſcher Sprache unter einer diſzi⸗ 
plinaren oder Ehrengerichtsbarkeit. Die mediziniſchen Univerſitätslehrer 
ſtehen unter dem Diſziplinargericht der Fakultät, die Militärärzte unter 


ihrem militäriſchen Ehrengericht, die Zivilärzte ſind in Preußen und einigen 


kleineren Bundesſtaaten beſonderen ärztlichen Ehrengerichten unterworfen, 


und wo ſolche noch nicht vom Staate eingeführt find, haben ſich die Arzte 


PN 
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faſt überall in Vereinen zuſammengeſchloſſen, in denen eine freiwillige 


Ehrengerichtsbarkeit ausgeübt wird. Da es dem Arzteſtande ernſtlich darum 
zu tun iſt, ſich von aller unlauteren Gebarung frei zu halten, ſo wird 
eine gerechte Klage auch zu gerechter Sühne führen. Wer ſich alſo im Rechte 
glaubt, kann ſich vertrauensvoll an dieſe Stellen wenden. 


Wir unſerſeits ſind überzeugt, daß der Hausvater, der das hier Dar— 


gelegte ohne Voreingenommenheit ſtudiert haben wird, kaum jemals triftigen 


Anlaß finden dürfte, mit den Leiſtungen ſeines Arztes unzufrieden zu ſein, 
daß er in dieſem vielmehr allezeit ſeinen zuverläſſigſten Freund und Helfer 


in der Not finden wird. 


AV 


TIP 
u TG 5 > — —ñ——ñ—̃ (— 
SA _ i 
— = 
D 
W — S IN 


22 
D 


= 


ie Heilſtoffe, welche die Medizin der 


Gegenwart zu verwenden pflegt, ſind 
von verſchiedener Herkunft. | 


unſeren Gegenden, teils nur in den heißen 
Ländern vorkommender Gewächſe werden 


behandlung. 


N Privatdocent Dr. Jul. f N 


Weiß in Wien. wendet. 


Die Rohprodukte der Pflanzen wer— 
den aber zuweilen auch erſt durch gewiſſe 
Als = N umjtändlichere Behandlungen in die eigent⸗ 
Se ITZ 0 lichen Arzneimittel umgewandelt. So wer⸗ 
— — den die genannten Pflanzenbeſtandteile in 


entſprechend verkleinerter Form teils geſondert, teils gemiſcht (Beſtandteile 


verſchiedener Pflanzen) mit heißem Waſſer übergoſſen, aufgekocht und teils 


äußerlich zu Umſchlägen, teils innerlich als Tee verwendet. Derlei Auf: 


güſſe und Abkochungen von Pflanzenbeſtandteilen werden aber auch auf 


Anordnung des Arztes in der Apotheke bereitet und kommen dann als 


flüſſige Arznei in die Hand des Kranken. Zuweilen werden auch Blätter 
und Wurzeln bis zum Pulverzuſtande zerkleinert und als Arzneipulver 
eingenommen. 


Durch Auspreſſen friſcher Pflanzen mit Hilfe einer Pflanzenpreſſe 


werden die ſogenannten Säfte dargeſtellt. Dieſelben werden gekocht und 


Ein beträchtlicher Teil derſ elben ſtammt 
aus dem Pflanzenreiche. Die Blätter, 
Blüten und Wurzeln einer Reihe teils in 


in verſchiedener Form zu Heilzwecken ver: 


mit Zucker verſetzt und bilden derart zubereitet die verſchiedenen Sirupe, ö 
die in der Apotheke bei Verſchreibung durch den Arzt zur Verſüßung und Ver⸗ 


beſſerung des Geſchmackes von Arzneilöſungen Verwendung finden. Durch 


Zerſtampfen ſaftreicher Früchte werden die ſogenannten Muſe oder Breie 
gewonnen, die teilweiſe roh genoſſen, teilweiſe gekocht und mit Zucker ver⸗ 
ſetzt Arzneiſtoffe bilden. Durch Übergießen der getrockneten Pflanzen, 
Drogen genannt, mit Weingeiſt und Stehenlaſſen bei gewiſſer Temperatur 
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und durch eine gewiſſe Zeit werden jene Arzneiformen erhalten, die man 
als Tinkturen bezeichnet. Noch umſtändlicher iſt die Darſtellung der ſo— 
genannten Extrakte. Durch gewiſſe Flüſſigkeiten werden den Drogen die 
wirkſamen Stoffe entzogen und letztere durch Eindampfen der Auszugs⸗ 
flüſſigkeit (Waſſer, Spiritus, Ather) in eine gewiſſe Art des Feſtigkeits⸗ 
zuſtandes gebracht. Es gibt dünne, dicke und trockene Extrakte. 

Die Zahl der aus den Pflanzen ſtammenden Arzneiſtoffe iſt gegenwärtig 
noch eine ſehr bedeutende. Im nachfolgenden ſei eine Zuſammenſtellung 
der wichtigſten Gewächſe gegeben, welche gegenwärtig in der Medizin teils 
als ſolche verbreitete Anwendung finden, teils die Rohprodukte liefern, 
aus denen eine Reihe wirkſamer Arzneiftoffe dargeſtellt werden. Gar 
mancher, der auf ſeinen Wanderungen durch Wald und Flur nur jenen 
Pflanzen ſeine Aufmerkſamkeit widmete, die durch die beſondere Farben⸗ 
pracht ihrer Blüten und durch ihren angenehmen Geruch hervorſtachen, 
wird nun auch das unbedeutendſte Pflänzchen beachten, wenn er Kenntnis 
von ſeiner heilbringenden Wirkung erhalten hat. 

Eine Reihe der nachbenannten Pflanzen werden als offizinell be— 
zeichnet; es ſind jene, welche die Medizin als beſonders heilkräftig aner⸗ 
kannt hat, und die deshalb nach geſetzlichen Vorſchriften in den Apotheken 
vorrätig ſein müſſen. Da dieſe geſetzlichen Beſtimmungen nicht in allen 
Staaten vollkommen gleiche ſind, ſo iſt es erklärlich, daß manche Arznei 
ſtoffe in dem einen Lande offizinell, in dem anderen es jedoch nicht ſind. 

Auch die Pflanzenkunde (Botanik) bezeichnet jene Gewächſe, welche ſolche 
Arzneiſtoffe für die Apotheke liefern, mit dem Beiwort officinalis (3. B. Valeriana 
ttieinalis) zum Unterſchiede von anderen Pflanzenarten derſelben Gattung (z. B. 
(Valeriana celtica). 

Aloe. Die Heimat der Aloepflanze iſt Oſtindien. Teilweiſe wird ſie auch in 
den wärmeren europäiſchen Ländern gepflanzt; bei uns kennt man ſie nur als 
Zimmerpflanze. Die Aloe hat lange, breite, dicke, unten und oben ganz glatte, 
ſaftige Blätter; an den Rändern ſind dieſelben rundum mit ſtumpfen Stacheln beſetzt. 
Aloe iſt von alters her ein abführendes Arzneimittel und iſt in jeder Apotheke in 
Pulverform vorrätig. Sie iſt der Beſtandteil einer ganzen Reihe von erlaubten und 
verbotenen Abführpillen, die unter verſchiedenen Namen in den Apotheken ver— 
kauft werden. Von der regelloſen Einnahme derartiger Abführpillen muß ärztlicherſeits 
entſchieden abgeraten werden, da die Hauptbeſtandteile derſelben, insbeſondere die 
Aloe, längere Zeit genommen, Magen und Darm reizen und daher ſchädlich wirken. 
Nur der Arzt kann beſtimmen, ob und in welchen Fällen die Einnahme von Aloe 
und aloehaltigen Pillen angezeigt erfcheint, 

Angelika, Angelikawurzel, iſt in Süd- und Mitteldeutſchland heimiſch und 
wird namentlich bei Jena und in Schleſien angebaut. Die Angelikawurzel hat 
dieſelben Eigenſchaften wie die Baldrianwurzel (ſiehe dieſe). Der ſogenannte zu⸗ 
ſammengeſetzte Angelikageiſt beſteht aus Angelikawurzel, Baldrianwurzel, 
Wacholderfrüchten und Kampfer und iſt in Apotheken ein viel verkauftes Volksmittel. 

Anis. Dieſe bei uns häufig angebaute Heilpflanze, die auch wild auf Feldern 
und Wieſen zu finden iſt, dürfte wohl allgemein bekannt ſein. In den Apotheken 
wird gewöhnlich nur der Same dieſer Pflanze geführt. Anis treibt die Gaſe aus 
und ſoll den Auswurf löſen. Er wird vom Arzte in verſchiedenen Arzneiformen 
häufig verwendet. 

1 Apfelſine, Orange. Die Früchte, Blätter und Blüten der 12 m hohen immer— 
grünen Bäume, die in mehreren Abarten in Südeuropa gepflanzt werden, finden 
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ſie unterſcheiden ſich dadurch, daß der Stengel der großen Bibernelle kantig und 


in den Meeresgegenden Südeuropas vor, bei uns wird ſie teilweiſe in Gärten 
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zur Darſtellung einer Reihe von Arzneipräparaten Verwendung, von denen die 
bekannteſten Orangenwaſſer, Orangentinktur und Orangenſirup ſind. 5 

Arnika. Dieſe auch unter dem Namen Wohlverleih (richtig eigentlich Wolfer⸗ 
leih) bekannte Heilpflanze kommt faſt in ganz Deutſchland, hauptſächlich an moorigen 
ſonnigen Abhängen, auf ſonnigen naſſen Waldflächen u. ſ. w. vor und blüht im Juni 
und Juli. Der Stengel der Pflanze wird etwa ½ m hoch und iſt behaart, die 
Blüten ſind gelb und duften ſtark aromatiſch, wenn man ſie zwiſchen den Fingern 
zerreibt. Benützt wird eben dieſe Blüte. Man ſammelt ſie zu Anfang der Blütezeit, 
trocknet ſie im Schatten und gießt Weingeiſt darauf. Dieſe Tinktur iſt ein Heilmittel 
für Wunden. Bei Verſtauchungen und Gliederquetſchungen, die keine äußere Wunde 
zurücklaſſen, pflegt man nach Volksbrauch dieſe Tinktur einzureiben und ebenſo 
als Blutſtillungsmittel zu verwenden. Die Medizin hat dieſe Verordnung längſt 
aufgegeben, da ſie zu dieſem Zwecke über viel beſſere und wirkſamere Heilſtoffe 
verfügt. Überdies iſt die unvorſichtige Anwendung von Arnika, insbeſondere bei 
zarter Haut, inſofern gefährlich, als ſie zu hitzigen Flechten, die oft von dem Ort 
der örtlichen Anwendung aus den ganzen Körper ergreifen, Veranlaſſung bietet. e 

Baldrian. Dieſe Heilpflanze wächſt in feuchten Gebüſchen und Hecken, auf 
Wieſen, an Ufern von Bächen und Gräben. Der Stengel der Pflanze iſt röhrig, 
wächſt aufrecht bis zu 1,50 m in die Höhe. Die Blätter ſind teilweiſe eiförmig, 
meiſt aber lanzenförmig. Die Blüten ſtehen in Dolden beiſammen und ſind weiß 
oder rötlich. Blütezeit Juli bis Auguſt. Man benützt vom Baldrian die Wurzel; 
ſie hat einen aromatiſchen Geſchmack. Baldrian beſitzt nervenberuhigende Kraft. 
Vorteilhaft wirkt er bei Nervenzufällen der Frauen, bei hyſteriſchen Anfällen u. ſ. w. 
Alle Arten von Nervoſität, auch bei hyſteriſch-hypochondriſchen Männern, krankhafte 
Unterleibs⸗ und Kopfbeſchwerden, Blähungsbeſchwerden und ähnliche werden mit 
Baldrian behandelt. Außer als Aufguß wird Baldrian auch als Tinktur von den 
Arzten verordnet. ö & 

Berberitze, Sauerdorn. Dieſer in Gärten und Anlagen angebaute, 2 bis 
3 m hoch werdende Zierſtrauch hat ſchöne gelbe, in Trauben beieinanderſtehende 
Blüten; die Früchte ſind längliche, ſcharlachrote Beeren, die einen ſauren Geſchmack 
haben. Tee von Beeren und Wurzel wirkt verdauungsfördernd und krampfſtillend. 
Gegen Milz und Leberleiden wird dieſer Tee als Volksheilmittel angewendet. Die 
fieber verordnen insbeſondere einen aus der Berberitze gewonnenen Stoff bei Wechſel⸗ 
ieber. 6 | 
Bibernelle, große und kleine. Die beiden Pflanzen find fich ziemlich ähnlich; 


gefurcht, der der kleinen dagegen rund und geſtreift iſt. Gebraucht werden die Wurzeln 
beider Arten, die im Frühjahr oder Spätherbſt geſammelt werden ſollen. Sie haben 
die Kraft, den Harn zu treiben und werden von der Volksmedizin als Mittel gegen 
Heiſerkeit empfohlen, ohne daß die Arzte dieſe Wirkung beſtätigt hätten. 4 
Bilſenkraut. Aus dem Samen des ſehr giftigen Bilſenkrautes wird ein Ol 
gepreßt, welches, äußerlich angewendet, Schmerzen ſtillt. — 
ö Bitterholz iſt die Rinde des Quaſſiabaumes; ſie enthält magenſtärkende Stoffe. 
Brechwurzel ſtammt von einem in Südamerika (Braſilien) einheimiſchen 
Strauch; wurde gegen Ende des ſiebzehnten Jahrhunderts in Europa als Geheim⸗ 
mittel gegen Ruhr eingeführt (Ruhrwurzel). Bald lernte man aber in ihr ein aus⸗ 
gezeichnetes Brechmittel kennen. In kleinen Gaben wird ſie auch ſehr häufig als 
ſchleimentleerendes Mittel verordnet. 5 a 
Cascarilla ftellt die Rinde eines Strauches dar, der auf den Bahamainſeln 
heimiſch iſt; die daraus dargeſtellten Präparate gehören zu den ſogenannten aro⸗ 
matiſchen und bitterſchmeckenden Magenmitteln. 5 
Chinabaum liefert in mehreren Arten die bekannte Chinarinde, einen 
unſerer unentbehrlichſten Arzneiſtoffe, aus dem das Chinin dargeſtellt wird. Die 
Heimat des Baumes iſt die Andenkette von Neugranada bis Bolivien. Linné benannte 
den Baum zu Ehren der Gräfin del Cinchon, die 1639 durch die Rinde vom Fieber 
geheilt wurde, ſie 1640 nach Spanien brachte und ſich um ihre Einführung als Heil⸗ 
mittel ſehr verdient gemacht hat. ie 
Eibiſch. Dieſe zu den Sorten der Malvaceen gehörige Pflanze kommt häufig 
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gepflanzt, teilweiſe trifft man fie auch verwildert. Die Blätter ſind ſamthaarig, 
die Pflanze blüht hellrötlich bis weiß von Juni bis September. Gebraucht werden 
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die Blätter und die Wurzel; beide ſind in den Apotheken offizinell. Eibiſch erweicht, 
zerteilt und lindert die Schmerzen, zeitigt Geſchwülſte und wird äußerlich und 
innerlich verordnet. 5 
Eiche. Man gebraucht von derſelben die Blätter, die junge Rinde, die Frucht 
und die auf den Blättern ſich befindenden ſogenannten Galläpfel. Die Wirkung aller 
dieſer Beſtandteile iſt eine zuſammenziehende. Der Hauptbeſtandteil der Eichen⸗ 
rinde iſt der Gerbſtoff, auch Tannin genannt. Eichenrindentee beſchränkt die Darm⸗ 
entleerungen, wird daher beſonders bei Durchfall angewendet, auch als Gurgel— 
waſſer volkstümlich gegen Halsleiden verwendet, ärztlich nur äußerlich zu 
Bädern und Waſchungen verordnet. | 
| Eiſenhut. Eine durch ihre großen blauen, helmförmigen Blüten bekannte 
Pflanze, welche im Kraute und in den Wurzelknollen einen Stoff, das Akonit, 
enthält, der in gewiſſen Gaben als Arzneimittel dient, in größeren Gaben ſtark 
giftig wirkt Akonit kann daher nur von dem fachkundigen Arzte verordnet werden. 
9 Enzian wächſt auf Wieſen und Weiden, aber auch an hochgelegenen Orten, 
und hat eine lange, dicke Wurzel; aus derſelben kommt der glatte Stengel, der bis 
zu Um hoch werden kann. Die Blätter ſitzen dicht am Stengel an und ſtehen ſich 
zu zweien gegenüber. Der Enzian blüht im Juli und Auguſt. Die Wurzel des 
gelben Enzian iſt offizinell. Sie hat einen ſcharfen aromatischen Geſchmack. Als 
Magenmittel befördert ſie die Verdauung. Man gebraucht die Enzianwurzel als 
Tee, meiſt aber als Tinktur, welche die Apotheke liefert und der Arzt als Heilmittel 
bei Magenerkrankungen verordnet. f 
ö Eukalyptus. Ein zu Rieſengröße anwachſender in Auſtralien einheimiſcher, 
- aber auch nach Südeuropa verpflanzter Baum, welcher in jeinen Blättern einen 
für das Wechſelfieber wirkſamen Stoff enthält. f f 
Farnkraut. Eine einheimiſche Pflanze, deren Wurzel als Bandwurmmittel 
verwendet wird (ſiehe „Wurmfarn“). 
| Faulbaum iſt ein dornenloſer Strauch oder Baum mit dunkelbrauner bis 
ſchwarzer Rinde mit weißen Tupfen und gelbem Baſt. Die Blätter find unge— 
zähnt, eiförmig. Die Blüte iſt klein und weiß, die Frucht eine erbſengroße Beere, 
im reifen Zuſtand glänzend ſchwarz. Der Faulbaum wächſt am liebſten in feuchten 
Waldungen und blüht im Mai und Juni, zum zweitenmal im Auguſt und Sep⸗ 
tember. Gebraucht wird die Rinde, die Verſtopfungen öffnet und zu dieſem Zwecke 
ärztlich verordnet wird. | | 
Fenchel wächſt bei uns an bebauten, trockenen Orten. Er hat einen ge— 
wöhnlich meterhohen runden, glatten, äſtigen Stengel. Die Blätter ſind ſehr ſchmal 
und wohlriechend. Die gelben, wohlriechenden Blüten ſtehen wie bei der Angelika 
in Dolden beiſammen. Der Same iſt dem des Anis ähnlich, länglichdünn und von 
ſcharfem Geruch und Geſchmack. Der Fenchel blüht von Juli bis Oktober. Ge— 
braucht werden die oberen Spitzen des Krautes, die Wurzel und hauptſächlich der 
Same zur Vertreibung von Blähungen und Winden. Fenchelſame, vermiſcht mit 
Anis und Kümmel, in einer Taſſe Milch zehn Minuten lang gekocht, und davon 
fe ſolange ſie heiß iſt, iſt ein vorzüglich wirkendes Volksmittel gegen Leib— 
krämpfe. | 
| Fingerhut. Die an Bergabhängen wachſende giftige Pflanze mit den pur⸗ 
purroten glockenförmigen Blüten treibt im zweiten Jahre ihres Wachstums bis zu 
20 cm lange Blätter, welche einen der wichtigſten Arzneiſtoffe, das bekannte Herz— 
mittel Digitalis, liefern. 
b Galläpfel. Runde Auswüchſe auf den jungen Trieben der Eiche (ſiehe dieſe), 
welche durch den Stich der Gallweſpe hervorgerufen werden. Aus den Galläpfeln 
wird die mediziniſch viel verwendete Gerbſäure dargeſtellt. 
Geißkraut. Ein Kraut aus der Familie der Schmetterlingsblütler. Dem 
Extrakt derſelben ſchreibt man Milchbildung fördernde Eigenſchaften zu. 
2 Goldregen liefert einen Stoff, der nervenlähmende Eigenſchaften hat und 
zu Einſpritzungen bei Nervenleiden arzneilich verwendet wird. 
5 Granatrinde, Stamm- und Wurzelrinde des Granatbaumes, enthält ver— 
ſchiedene Stoffe, deren Wirkung die wurmabtreibende Kraft von Abkochungen der 
Rinde bedingt. Da dieſe Stoffe in größeren Graden ſtark giftig wirken, darf ihre 
Verordnung nur durch den Arzt geſchehen. 
0 Hanf iſt in Deutſchland ſehr wohl bekannt. Er wird in großen Maſſen 
angebaut, getrocknet und dann zu Garn und Stoff verarbeitet. Der Stengel wird 
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Gebraucht wird der Same. Er iſt gegen Gaſe im Magen und Unterleib ſchon ſeit 
alters her geſchätzt und bildet einen Hauptbeſtandteil des in den Apotheken rauf 
lichen Wind waſſers. 

Kürbisſamen haben wurmabtreibende Kraft; doch ſcheinen nur die aus 
den ſüdlichen Ländern ſtammenden wirkſam zu ſein. 

Lerchenſchwamm (eigentlich Lärchenſchwamm) wächſt an den Lärchenbäumen, 
hauptſächlich an alten Stämmen. Es iſt ein leichter, lockerer Schwamm von weiß⸗ 
licher Farbe und zuerſt ſüßem, dann aber bitterem, herbem Geſchmack. Die 
römiſchen Arzte haben dem Pilze abführende Eigenſchaften zugeſchrieben; er findet 
noch heute in den Ländern des Halbmondes ausgedehnte Anwendung. Die europäiſche | 
Medizin verwendet das aus ihm dargeſtellte Pulver, ſowie den wirkſamen Stoff 
e das Agaricin, als ſchweißwidriges Mittel namentlich bei Lungen⸗ 
ranken a 
Linde. Gebraucht werden vom Lindenbaum meiſt die Blüten. Dieſelben 
ſind in den Apotheken als Flores Tiliae offizinell. Abkochung von Lindenblüten iſt 
ein a Schweißtreibemittel. { 

Lobeliakraut, von einer aus Nordamerika ſtammenden Pflanze, enthält herz⸗ 
en Stoffe. 4 

Löffelkraut, auch Scharbockheil oder Skorbutkraut genannt, kommt an 
Meeresufern vor. Dasſelbe iſt offizinell. Das friſche Kraut entwickelt einen 
ſcharfen Geſchmack und enthält ein ſcharfes ätheriſches Ol. Der ausgepreßte Saft 
des Krautes wird gegen Skorbut und zu Frühlingskuren gegen Rheumatismus als 
Volksheilmittel verwendet, das Kraut ſelbſt als Gemüſe und Salat genoſſen. Der 
Löffelkrautſpiritus iſt in der Apotheke vorrätig und wird von den Arzten als Bei⸗ j 
gabe zu Mund- und Gurgelwaſſern verordnet. 5 

Malve. Dieje Zierpflanze wird auch Stockrose genannt. Sie bekommt einen 
übermannshohen Stengel mit großen, dem Efeu ähnlichen Blättern. Die Blüten 
ſind ies und von verſchiedenen Farben. Die Malve blüht von Juli bis Oktober. 
Bei uns wird ſie in Gärten gepflanzt. Gebraucht werden die Blüten. Die 
Malvenblätter und »blüten enthalten reichlich Schleim und finden ähnliche Ver⸗ 
wendung wie die Eibiſchblätter: zu Bruſttee, Umſchlägen, Gurgelwaſſer; ſie ſind ein 
Beſtandteil vieler Teemiſchungen. a 

Mandeln find die Samen des Mandelbaumes. Man unterſcheidet ſüße und 2 
bittere Mandeln. Aus beiden werden verſchiedene Arzneipräparate (Mandelmilch, 
Mandelöl, Mandelſirup) bereitet. \ 

Meerzwiebel, welche bei uns nur als Topfpflanze vorkommt, hat jtatt der 
Wurzel eine dicke, außen rote, innen weiße Zwiebel, die unten mit zahlreichen 
Faſern behangen iſt. Aus dieſer Zwiebel ſchießen runde, glatte Stengel, 60 
bis 90 em hoch. An deren Spitze ſtehen Blüten in Form einer Traube; dieſe 
ſind weiß oder blaßrot, auch gelblich. Die Meerzwiebel iſt offizinell; ſie treibt 
den Harn und wird dementſprechend in Form verſchiedener Zubereitungen bei 
Waſſeranſammlung unter der Haut und in den Körperhöhlen ärztlich verordnet. 
Beliebt und wirkſam iſt ihre arzneiliche Vereinigung mit Digitalis bei Herzleiden. 

Meliſſe, auch Bienenkraut, Honigkraut, Immenkraut u. |. w. genannt, 
wächſt im ſüdlichen Teil von Europa wild; bei uns wird ſie in Gärten gepflanzt, 
kommt aber teilweiſe auch verwildert vor. Die Meliſſe hat eine zackige, runde, 
holzige, mit vielen weißen Faſern tief in die Erde dringende Wurzel und mehrere 
vierkantige Stengel, welche ziemlich hoch werden. Gebraucht wird die ganze Pflanze; 
ſie beſitzt einen angenehmen zitronenartigen Geſchmack. Man verwendet Tee von 
Meliſſe als nervenberuhigendes Mittel bei Erregungszuſtänden des Unterleibes, 
inſofern dieſer Pflanze auch windetreibende Eigenſchaften zugeſchrieben werden. 
8 0 wird auch als Riechmittel und als Zuſatz zu aromatiſchen Einreibungen 
verwendet 

Mohnſame. Der Mohn, in Süddeutſchland meiſt unter dem Namen Ol⸗ 
ſame bekannt, wird bei uns angebaut. Er dürfte allgemein bekannt ſein. In den 
Apotheken führt man die unreifen Mohnköpfe, ſie dienen zur Bereitung des in den 
Apotheken vorrätigen Mohnſirups. Volksaberglaube hat manche Mutter dazu ver⸗ 
anlaßt, den Mohnkopfſaft Säuglingen als Beruhigungsmittel einzuflößen, was oft⸗ 
mals zu ſchweren, ja ſogar tödlichen Vergiftungen führte. Aus den im Orient ae 
gebauten Mohnpflanzen wird das Opium gewonnen. Das Opium ſtellt den aus 
den unreifen Samenkapſeln ausgepreßten Saft dar und kommt in ſiegellackähnlichen 
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Stangen in den Handel. Das Opium iſt nächſt dem Alkohol das verbreitetſte Genuß— 
mittel der Erde und wird weſentlich von den Angehörigen der mongoliſchen Raſſe 
verbraucht. Farbe, Herkunft, Blume, Geſchmack des Opiums werden bei den Feſt— 
gelagen der Inder und Chineſen geradeſo geprüft wie bei uns die Qualität des 
Weines. In Europa wird Opium glücklicherweiſe nur als darmberuhigendes, diarrhöe— 
ſtillendes Arzneimittel gebraucht. Noch größere Verwendung als ſchmerzſtillendes 
Mittel findet das aus dem Opium dargeſtellte Morphium. | 

2 Muskatnuß iſt die Frucht des Muskatnußbaumes, welcher in Weſtindien 
und Braſilien gezogen wird. Muskatnüſſe finden arzneiliche Verwendung bei Krank— 
heiten des Magens und Darmes. e 
1 Mutterkorn entſteht durch das Schmarotzen eines Pilzes, welcher auf dem 
Korn zur Ausbildung kommt. Dieſes Gebilde enthält eine Reihe von Stoffen, die 
blutſtillende Eigenſchaft haben. Einer derſelben beſitzt die eigentümliche Wirkung, 
das weibliche Zeugungsorgan, die Gebärmutter, zu Zuſammenziehungen anzuregen, 
und wird deshalb in der Frauenheilkunde viel verwendet. 

8 Myrrhe iſt ſchon bei den alten Agyptern als Arzneimittel bekannt geweſen 
und ſtellt das Gummiharz eines in Arabien wachſenden Baumes dar. Arzneiliche 
Verwendung findet weſentlich die Myrrhentinktur als Beſtandteil von Mund- und 
Gurgelwaſſern. | 

g Nieswurz, eine bekannte, auf Gebirgswieſen häufige Giftpflanze; ſie enthält 
Et wirkende Stoffe, die gegen neuralgiſche und rheumatiſche Leiden angewendet 
werden. 

Pfefferminze hat ihre Heimat in England und wird bei uns in Gärten 
gezogen. Sie hat einen aufrechten, vierkantigen Stengel, grüne, manchmal rötliche 
Blätter mit ſtarkem, angenehmem, flüchtig balſamiſchem Geruch. Die Blüte ſitzt 
am Stengel und an den vielen Zweiggipfeln in Form eine Ahre; ſie iſt violett⸗ 
purpurfarbig. Der Pfefferminze werden örtlich kühlende, erfriſchende, ſowie, die 
Darmtätigkeit anregende Eigenſchaften zugeſchrieben. Als wirkſamer Stoff derſelben 
wurde das arzneilich viel verwendete Menthol dargeſtellt. 
Podophyllumpflanze ſtammt aus Nordamerika und enthält einen ſtark wirken⸗ 
den abführenden Stoff. 

f Rainfarn hat glatte, kantige, aufrechte Stengel von über 1 m Höhe. Die 
Blätter find fiederſpaltig mit gefägten Lappen, die Blüten gelb und ſtehen in 
reicher Traubendolde beiſammen. Strahlen haben dieſelben nicht, ſondern ſie ſind 
ſamtartige runde Köpfchen. Man findet die Pflanze an unbebauten fandigen 
Stellen; ſie blüht im Juni und Juli. Verwendung finden Kraut, Blüten und 
Samen. Eine Hand voll Rainfarn — heißt es in einer Vorſchrift der Volks⸗ 
medizin — in ½ 1 weißem Wein und friſchem Brunnenwaſſer gekocht und davon 
getrunken, tötet die Würmer und treibt ſie aus. Wenn jemand aufgeſprungene Hände 
hat, die nicht heilen wollen, ſo ſchmiere man dieſelben mit ausgepreßtem Rainfarn⸗ 
ſaft ein, was die Heilung herbeiführt. Die Hände dürfen aber während dieſer Zeit 
nur einmal des Tages vor dem Einſchmieren gewaſchen werden. Größere innerlich 
genommene Mengen können auch lebensgefährlich werden. 

f Ratanhiawurzel ſtammt von einem in Peru einheimiſchen Strauch; liefert 
einen gerbſäurehaltigen Stoff, der gegen Diarrhöen wirkſam iſt. 

5 Rhabarber. Die verſchiedenen Rhabarberarten, die alle aus Aſien kommen 
und bei uns nur als Arznei, Gemüſe oder Zierpflanzen in Gärten angebaut werden, 
ſind krautartige Pflanzen mit ſtarken, fleiſchigen, äſtigen Wurzeln und zahlreichen 
hohen, geſtielten, außerordentlich großen Wurzelblättern. Man gebraucht die Wurzel. 
Aus Rhabarberwurzel bereitet man eine Tinktur ſowohl durch Zuſatz mit Waſſer 
als mit Wein. Die pulveriſierte Wurzel und auch die Tinkturen werden als 
magenſtärkende und abführende Arzneiſtoffe verwendet. Rhabarber iſt der Haupt— 
beſtandteil einer Reihe von Magenpulvern und Abführpillen. | 

5 Rizinusſame iſt der Same des Wunderbaumes, der aus Indien ſtammt, 
aber ſeit undenklichen Zeiten in europäiſchen Ländern, Italien, Südfrankreich und 
Rußland, angebaut wird; er enthält das allgemein bekannte, abführend wirkende 

Rizinusöl. 

Rosmarin kommt in den Ländern am Mittelmeer an ſonnigen Stellen, 
auf Felſen, alten Mauern u. ſ. w. vor. Bei uns hält man ihn in Blumen⸗ 
töpfen als Zimmerpflanze. Es iſt ein immergrüner Strauch mit ganz ſchmalen, 
oben dunkelgrünen, unten weißfilzigen Blättern ähnlich denen des Lavendels. Die 
Die Geſundheit. J. 16 
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Blüten find blaßblau und ſitzen auf kurzen Stielen in den Blattachſen. Blumen 
und Kraut ſind offizinell. Rosmaringeiſt und Rosmarinſalbe, in den Apotheken 
verkäuflich, werden zu beruhigenden Einreibungen verwendet. Rosmarintee wird 
(ebenſo wie der Aufguß von Myrte, Lavendel und Thymian) von Mädchen ge⸗ 
trunken, weil ſie dadurch die Folgen des Geſchlechtsverkehrs vermeiden zu können 
glauben. Rosmarin wird als Strauß von den Brautleuten an der Bruſt getragen 
und die Myrte zum Kranze verwendet. Beide Anwendungen ſollen ſymboliſch ſagen, 
daß die Braut vom Hochzeitstage an einen verläßlichen Ernährer für die ſich ein⸗ 
ſtellende Nachkommenſchaft gefunden hat. Sie hat es darum nicht mehr nötig, zur 
Vorbeugung von Schwangerſchaft in den Zeiten der Periode Rosmarin- oder Myrten⸗ 
tee zu trinken (Ofele). Auch ein Volksliedchen, das in Bayern, am Niederrhein, 
in Brandenburg und im Nordoſten von Deutſchland geſungen wird, offenbart den 

geheimnisvollen Gebrauch der Rosmarinpflanze. Es lautet: 5 


Rosmarin und Thymian 
Wächſt in unſerm Garten. 
Jungfer Annchen iſt die Braut, 
Kann nicht länger warten. 
Roter Wein und weißer Wein, 
Morgen ſoll die Hochzeit ſein. 


Salbei. Dieſe Heilpflanze kommt in Südeuropa auf ſonnigen Bergen und 
Hügeln wild vor. Bei uns wird ſie in Gärten gepflanzt. Man gebraucht das 
ganze Kraut. Tee von demſelben iſt ein gutes Gurgelwaſſer bei Entzündungen 
des Halſes, bei Huſten und Katarrhen, bei wundem und angeſchwollenem Zäpfchen, 
bei chroniſchen Katarrhen der oberen Luftwege. Salbei gibt ein vortreffliches Zahn⸗ 
pulver. Man nimmt ein Blatt vom Salbeiſtock und reibt damit die Zähne oder 
man. nimmt trockene Salbei, zerſtößt ſie und bürſtet damit die Zähne. Arzneilich als 
Aufguß zu Mund⸗ und Gurgelwaſſern verwendet. N 1 
Sandel. Man unterſcheidet drei Arten von Sandelholz, das gelbe, weiße 
und rote; ſie ſind in den Apotheken offizinell. Das Sandelöl wird ärztlicherſeits 
bei anſteckenden Ausflüſſen aus der Harnröhre verordnet. 1 

Saſſafras iſt ein großer Baum, der auf der Inſel Florida vorkommt. Die 
Rinde hat einen etwas ſcharfen gewürzhaften Geſchmack und riecht ähnlich wie 
Fenchel; ſie iſt ein Beſtandteil des ſogenannten Holztrankes, der als Blutreinigungs⸗ 
mittel namentlich nach überſtandener Syphilis Verwendung findet. a 

Schierling. Die bekannte einheimiſche Giftpflanze wurde früher arzneilich in 
ee Form verwendet. Es werden ihr krampfwidrige Eigenſchaften zus 
geſprochen. 

Seifenkraut wächſt gern auf Sandboden an Gewäſſern, Wegen und Hecken. 
Es iſt ein ausdauerndes Kraut mit kriechendem Wurzelſtock, 30 bis 60 em hohem 
Stengel, lanzettförmigen Blättern und weißen oder roten Blüten. Die Pflanze blüht 
von Juni bis August. Der Saft des Wurzelſtocks gibt mit Waſſer geſchlagen einen 
ſeifenartigen Schaum; daher auch der Name. Die Wurzel wird wegen ihres Schleims 
gehaltes als huſtenmilderndes Arzneimittel verwendet. 1 

Senegawurzel ſtammt von einem Strauche des öſtlichen Nordamerika. 
Der Name kommt von den Senekaindianern her, welche die Wurzel gegen den Biß 
der Klapperſchlange anwandten. Enthält ſchleimlöſende Stoffe. 

Sennesblätter ſtammen aus Indien und Nordamerika; ſie ſind in den Apo⸗ 
theken offizinell. Der Abſud von denſelben iſt ein Abführmittel. f 5 

Spitzwegerich. Der unter den Wegericharten am meiſten bekannte und 
wegen feiner Heilwirkung für Bruſtkranke in der Volksmedizin geſchätzte Spitz⸗ 
wegerich oder kleine Wegerich wächſt ziemlich häufig an ſonnigen Plätzen, insbe⸗ 
ſondere auf Wieſen und Feldern. Aus der Wurzel treiben die langen, ſchmalen, 
lanzettförmigen, mit fünf Adern durchzogenen Blätter und ſpäter auch ein oder 
mehrere Stengel. Die Blüte ſitzt auf dem Stengelgipfel als braune, kurze, kopf⸗ 
förmige Ahre. Der in der Volksmedizin gebräuchliche wäßrige Extrakt gegen Augen- 
leiden iſt vollkommen wertlos. | | 

Stabwurz. Dieſes Kraut wächſt in Frankreich wild, bei uns wird es in 
wärmeren Gegenden hie und da in Gärten gefunden. Es hat eine holzige, faſerige 
Wurzel, aus welcher viele dünne, äſtige Stengel hervorſchießen, die von unzählig, 
vielen kleinen, ſchmalen, graulichen Blättern umgeben find. Die Pflanze blüht im 
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Juli und Auguſt Der kleine runde Same reift im September. Gebraucht wird das 
Kraut. Dem Hauptbeſtandteil dieſer Pfanze, dem Abrotanol, ſchreibt man eine 
diarrhöeſtillende und die Darmſchleimhaut beruhigende, zuſammenziehende Wirkung zu. 
Abrotanolpillen werden gegen chroniſche Darmkatarrhe und bei Ruhr angewendet. 
Stechapfelblätter werden äußerlich zu Inhalationen bei Atembeſchwerden 
angewendet; ſie ſind ein Hauptbeſtandteil der ſogenannten Aſthmazigaretten. 

Steinklee, auch Honigklee oder Melilotenklee genannt, findet ſich auf Schutt, 
Ackern und Wegen. Er wird 1 bis 1½ m hoch, hat gelbe Blüten, die in lockeren 

Trauben ſtehen. Verwendung findet das ganze Kraut Dasſelbe hat in der Wir— 
kung (ſchleimlöſendes Mittel) viel mit der Malve gemein. Es wird das ſogenannte 
Melilotenpflaſter daraus verfertigt, welchem man eine erweichende Wirkung auf 
Drüſenſchwellungen zuſchreibt. 

b Stinkaſant, Teufelsdreck, iſt die Bezeichnung eines Gummiharzes, das einer 
in Perſien wachſenden Doldenpflanze entſtammt und zur Darſtellung verſchiedener 
Arzneipräparate dient, denen eine Wirkung auf nervöſe Zuſtände zugeſchrieben wird. 
1 Strophanthuspflanze wächſt in Oſt⸗ und Weſtafrika; ſie wurde durch den 
berühmten Afrikareiſenden Livingſtone nach Europa gebracht, worauf Profeſſor Fraſer 


entdeckte, daß der Same der Pflanze ausgezeichnete herzkräftigende Stoffe enthalte. 


Süßholz iſt eine kleine wurzelreiche Pflanze, welche vielfach in ſüdlichen 
Gegenden, beſonders in Italien und Spanien, aber auch in Deutſchland vorkommt. 
Die Süßholzwurzeln enthalten ſchleimlöſende Stoffe und werden als Beſtandteile 
von „Huſtenpulver“, „Huſtenpillen“, „Huſtentee“ verwendet. Das ſogenannte zu- 
ſammengeſetzte Süßholzpulver iſt ein beliebtes, milde wirkendes Abführmittel. 
Lakritzenſaft und Süßholzpulver bedarf der Apotheker als Bindemittel für verſchie— 
dene Pillenbereitungen. i | 
Tamarinde nennt man das Fruchtmark eines Baumes, der in Indien, 
Arabien, Agypten u. ſ. w wächſt Dieſes Produkt iſt ſchwarz und zäh und hat einen 
angenehmen Geruch. Tamarinde führt leicht ab. Im Handel ſind verſchiedene 
Tamarindenſpezialitäten gebräuchlich (Tamar indien Grillon, Tamarinden— 
eſſenz u. ſ. w). a 
Tauſendguldenkraut wächſt auf ſonnigen Waldplätzen und auf Feld⸗ 
wieſen, iſt ein kleines, etwa 30 bis 40 cm hohes, kahles, nur oben veräſteltes Kräut⸗ 
lein, das kleine roſenrote Blüten in Trugdolden trägt. Dieſes Kraut enthält einen 
bitteren magenſtärkenden Stoff. Tauſendguldenkrauttee iſt ein bekanntes Volksmittel 
von erprobter Wirkung. a 
Terpentinkraut wächſt in Griechenland und Syrien, vereinzelt auch in 
Italien, Spanien, Portugal und Frankreich. Verwendung findet das aus demſelben 
laufende Harz, welches in den Apotheken gekauft werden kann. Das Terpentinöl 
wird aus dem Terpentin gewonnen; man verwendet es innerlich ſelten, z. B. als 
Gegengift bei Phosphorvergiftung, häufiger äußerlich als Zuſatz zu Inhalationen 
bei Katarrhen der Luftwege. Andere Terpentinpräparate werden als Zugpflaſter und 
auch innerlich als die Schleimſekretion beſchränkendes Mittel ärztlicherſeits verordnet. 
Thymian. Der wilde Thymian oder Quendel kommt auf Heiden, Feldrainen und 
anderen ſonnigen Stellen vor. Es iſt ein kleines, etwa 46 em hoch werdendes Kraut 
mit kleinen Blättchen und kleinen fleifchfarbenen, roſa- und purpurroten Blüten Der 
Thymian iſt offizinell. Er wird als Mittel gegen Keuchhuſten empfohlen und kommt 
in Form verſchiedener Arzneiſpezialitäten in den Handel Bekannt iſt ſeine reizende 
Wirkung auf die Schleimhaut der weiblichen Geſchlechtsorgane (ſiehe „Rosmakin“) 
Tollkirſche iſt eine in ganz Europa wachſende Giftpflanze, deren Blätter und 
Wurzeln arzneiliche Verwendung finden (Belladonna). Sie enthalten einen ſpezifi— 
ſchen Giftſtoff, das Atropin, welches von den Ärzten bei Magendarmleiden als frampf- 
ſtillendes und ſekretionsbeſchränkendes Mittel verwendet wird Für den Augenarzt 
iſt Atropin der unentbehrlichſte Arzneiſtoff, es erweitert die Pupille und wirkt bei 
Augenkrankheiten entzündungsmildernd. 
Wacholderbeeren ſpielten ſchon im Altertum als Arzneimittel eine beſon— 
dere Rolle und wurden im Mittelalter einerſeits von den Arabern, anderſeits von 
den germaniſchen Völkern des Nordens verwendet. Sie haben die Eigenſchaft, den 
Harn zu treiben. | 
Wermut iſt eine bei uns häufig vorkommende Pflanze, die bis mannshoch 
werden kann. Stengel und Blüten ſind graufilzig. Die unteren Blätter ſind drei— 
fach fiederſpaltig. Die Blüten ſitzen riſpenförmig an den Stengeln und Aſtgipfeln; 
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ſie ſind klein und von gelblicher Farbe. Verwendung findet das Kraut. Es iſt als 
Herba absinthii offizinell. In den Apotheken 9 1 vielfache A 
zu Sirup, Extrakt; auch Wermutwein wird hergeſtell 


Wollblumen, auch Königskerzen genannt, 115 ein Beſtandteil des in den 
Apotheken käuflichen Bruſttees. 


Wurmfarn. Dieſes Kraut findet man bei uns häufig in Wäldern. Es 
wird auch Farnkrautmännchen, Fünffingerwurz, Hexenkraut, Johanniswurz, Wanzen⸗ 
wurz u |. w. genannt. Die Wurzel iſt lang und ſchief, mit ſchwarzbraunen Schuppen 
dicht bedeckt. Seit den älteſten Zeiten iſt der Farnwurzelextrakt als das gelindeſte 
Bandwurmmittel bekannt, und zwar als jenes mit zuverläſſigſter Wirkung. Trotz 
dem darf ſeine Anwendung nur unter Aufſicht eines Arztes ſtattfinden, da bo 
wiederholt ſchwere Vergiftungen vorkamen. | 


Zinnkraut, auch Katzenwedel, Schaftheu, Schachtelhalm, Scheuerfraut u. ſ. w. 
genannt, kommt bei uns überall ſehr häufig vor. Dasſelbe war früher offizinell und 
wurde als ein Mittel gegen Nieren- und Blaſengebrechen verwendet. | 

Der Laie wird vielleicht in vorliegender Zuſammenſtellung die eig 
oder andere Pflanze vermiſſen. Der Grund liegt darin, daß im Volk einer 
ganzen Reihe von Pflanzen Heilwirkung, und zwar oft von ganz beſonderer 
Art, zugeſchrieben wurde, welche die wiſſenſchaftliche Medizin auf Grund 
genauer Prüfung heute nicht mehr anerkennt, oder die ſie durch viel wirk⸗ 
ſamere Stoffe anderer Art erſetzt hat. 1 

Eine zweite Gruppe von Arzneiſtoffen ſtammt aus dem Tierreiche. 
Sie ſind an Zahl viel geringer als die aus dem Pflanzenreiche. 1 

In dem Arzneiſchatz der alten Völker ſpielten die Tiere eine be 
deutende Rolle. Laut ſchriftlicher Überlieferung kannten und beſaßen von 
den herrſchenden Nationen des Altertums nicht nur die Römer und Gallier, 
ſondern auch die Germanen allerlei Heilmittel aus dem Tierreiche. Eine noch 
viel größere Rolle ſpielten die Tierheilmittel im Mittelalter, zur Zeit 
als der alte Hexenmeiſter Brimborius von der hohen Schule zu Salern 
auf den Jahrmärkten ſeine Bude aufſchlug, der weltberühmte, von den 
Arzten der Vergangenheit und Gegenwart als hervorragender Gelehrter 
geſchätzte Paracelſus den Kot einer ſchwarzen Amſel gegen die ſchwarzen 
Blattern verordnete oder der berühmte Doktor Michaelis zu Leipzig 1 
die Waſſerſucht Fröſche verſpeiſen ließ. Ellenlang ſind die Rezepte, it 
denen der Magen des Storches, das Gehirn des Sperlings, das Geweil 
des Hirſches, die Zähne des Flußpferdes, die Hoden des Haſen u. ſ. w. eine 
wichtige Beimiſchung bilden. . 

Die Zähne mancher Tiere wurden als Amulette, aber auch innerlich 
in Pulverform gegeben. So trank man gepulverten Narwalzahn in Wein 
als herzſtärkendes Mittel und als Mittel gegen die Hundswut. Große 
Heilkraft ſchrieb man dem Elfenbeinpulver zu, das in Wein gelöſt gegen 
die Gelbſucht, mit Bocksblut gemiſcht gegen das Steinleiden getrunken 
wurde, aber auch zum Stillen des Naſenblutens geſchnupft, mit Roſenöl 
gemengt gegen den Wurm verwendet wurde. Von Tierzungen galten 
Schlangenzungen als Wundheilmittel, während Fuchszungen, in heißem 


Arzneiſtoffe aus dem Tierreich. VVV Si 


Wein gelöft, zum Ausziehen von Splittern aufgelegt wurden. Der Magen 
des Wolfes, der Gans, des Straußes, des Huhnes wurde gegen ver— 
ſchiedene Verdauungsbeſchwerden eingegeben, der Magenſaft von Raubtieren 
ſollte die Geſchwüre zum Heilen bringen. Häufig wurde die Leber und 
Galle verordnet; gepulverte Igelleber galt als kräftigende, herzſtärkende 
Arznei, die br einer alten ſchwarzen Henne war ein Heilmittel für ver: 
ſchiedene Leberleiden, während Huſten durch gepulverte Wolfsleber vertrieben 
werden ſollte. Geſucht war die Bärengalle gegen Epilepſie, Krebs und — 
grauen Star. Mäuſegalle mit Ol träufelte man in das Ohr, wenn ſich 
ein Inſekt dahin verkrochen hatte. Die Rehgalle wurde als Schönheits— 
mittel gebraucht. Die Rindsgalle wurde in Getränken bei übermäßiger 
Magenſäurebildung getrunken. Die Schwindſucht, das Aſthma, der Keuch⸗ 
huſten wurden mit Pulvern von geräucherten Lungen des Wolfes und Fuchſes 
behandelt. Das Herz des Affen aß man zur Stärkung des Gedächtniſſes, 
während das Herz des Eſels gegen die Fallſucht gerühmt wurde. 

Eine bedeutſame Rolle ſpielt das Blut in der alten Arzneilehre. 
Daß ein Bad im Blute einer Jungfrau den Ausſatz heilen könne, wird 
ſchon im Gedicht vom „armen Heinrich“ des Hartmann von der Aue 
erzählt. Einreibungen mit Maulwurfsblut ſollten den Haarboden ſtärken, 
während das Blut der Fledermäuſe als Enthaarungsmittel galt. Iltisblut, 
innerlich genommen, wirkte ſchweißtreibend, während Wieſelblut, äußerlich 
angewendet, Halsſchmerzen vertreiben ſollte. Die Dresdener Apothekentaxe 
vom Jahre 1652 enthält noch „Tüchlein in Haſenblut gemacht“. Es waren 
dies Leinwandtücher, die in das Blut von Haſen getaucht, dann getrocknet 
wurden und als Heilmittel gegen Rotlauf Verwendung fanden. 
Vielfach wurden die Knochen verſchiedener Tiere verwendet. Gepulverte 
Fußwurzelknochen des Haſen in Wein ſollten harntreibend wirken, die Pulver 
von Wolfsknochen gegen Seitenſtechen helfen und der Schädel des Hirſches 
gegen Eingeweidewürmer Wirkung haben. Das Mark aus den Röhren— 
knochen, das ärztlich auch in allerneueſter Zeit Empfehlung fand, galt ſchon 
im Mittelalter als kräftigendes und den Organismus ſtärkendes Arznei— 
mittel. 

x In der mannigfachſten Weiſe wurde das Fleiſch von Tieren arznei— 
lich verwendet. Gegen Gelbſucht aß man gebratene Ratten, gegen Ruhr 
Rehbraten und gegen Magenkatarrh wurde Rindfleiſch mit Eſſig und Brannt— 
wein gedünſtet zu eſſen empfohlen; das Fleiſch des Habichts ſollte die Augen 
ſtärken, was aus dem ausgezeichneten Geſichtſinn dieſes Vogels zu erklären 
war. Der Braten eines Rebhuhnes ſollte bei Frauen als milchtreibendes 
Mittel wirken. 

| Welch bedeutſame Rolle die tieriſchen Fette bis in die neueſte Zeit 
in er Arzneibehandlung ſpielten, geht daraus hervor, daß die Kopenhagener 
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0 Apothekentaxe vom Jahre 1872 noch einundvierzig und die ſächſiſche von 
Eu Jahre 1523 etwa zwanzig verſchiedene Fettarten aufzählt; da findet man 


Storchfett, Reiherfett, Kapaunenſchmalz, Affenfett, e Wolfsegg 
Bärenfett, Dachsfett u. a. 

Tieriſche Gehirne wurden je nach den beſonderen Eigenſchaſten des 
betreffenden Tieres gegen verſchiedene krankhafte Affektionen verwendet. So 
ſollte das Gehirn des Eichhörnchens ſchwindelfrei machen, das Gehirn des 
Bären Tapferkeit einflößen, das Hirn der Katze einen Liebestrank liefern, 
während es aber wohl ganz unerklärlich iſt, wieſo das gepulverte Hirn des 
Haifiſches den Geburtsakt erleichtern ſollte. 

Die Geſchlechtsorgane wurden vielfach a So aß man 
die Hoden vom Hahn, Haſen und Eber gegen Mannesſchwäche, während 
die Heringsmilch ſelbſt noch am Ende der Zwanzigerjahre des vorigen 
Jahrhunderts als Mittel gegen die Schwindſucht in den ſtaatlichen Arznei- 
büchern zu finden iſt. * 

Die Behandlung mit tieriſchen Stoffen in der Medizin der Gegen⸗ 
wart hat in Brown-Sequard ihren Schöpfer zu ſuchen. Im Jahre 1889 
überraſchte er franzöſiſche 5 05 mediziniſche Welt mit 1 5 Ente 
deckung, 
Eigenschaften auf das geſamte e die Muskelkräfte und den ger 
ſamten Körperzuſtand ausübe; demzufolge gelinge es durch die Einſpritzung 
von Hodenſaft bei alten und geſchwächten Perſonen, wie ſich Brown 
Sequard an ſich ſelbſt und bei anderen Perſonen überzeugen konnte, eine 
Erhöhung der allgemeinen Körperkräfte, eine Steigerung der geiſtigen Tätig⸗ N 
keiten, ja ſogar ein Erwachen des bereits trägen Geſchlechtstriebes zu erzielen. 
Trotz dieſer „glänzenden Ausſichten“ hat dieſe Behandlungsmethode bis heute 
wenigſtens keine bemerkenswerten Erfolge errungen. Namentlich haben 
einzelne deutſche Gelehrte ſich direkt abfällig über den Wert derſelben ge⸗ 
äußert. Trotzdem iſt es gegenwärtig eine wiſſenſchaftlich anerkannte Tat— 
ſache, daß bei Erkrankungen gewiſſer Körperteile die Darreichung bezw. 
Einnahme der aus den Organen friſch getöteter Tiere (Rinder, Schafe) 
erhaltenen Stoffe gegen die Krankheiten dieſer Organe wirkſam iſt. So 
hat ſich z B. gezeigt, daß gewiſſe Formen von Blutkrankheiten durch die 
Darreichung von Knochenſubſtanz weſentlich gebeſſert werden. Es iſt ferner 
erwieſen, daß die Beſchwerden, die ſich bei Frauen nach operativer Ent⸗ 
fernung der Eierſtöcke oder bei dem im Alter eintretenden Schwunde 
dieſes Organes einſtellen, durch die Einnahme von aus tieriſchen Eierſtöcken 
dargeſtellten Paſtillen oder Tabletten eine weſentliche Abnahme erfahren. Bei 
Ausfall oder Verminderung der Bauchſpeicheldrüſenausſcheidung und hie⸗ 
durch bedingten verminderten Ausnutzung der Nahrung wird roh geſchabte 
Bauchſpeicheldrüſe oder auf chemiſchem Wege hergeſtellte Präparate 
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ärztlich verordnet, um die Nahrungsmittelausnutzung zu verbeſſern. Bei 
Ausfall der Nebennierenfunktion — die Nebenniere ſondert konſtant einen 
Stoff, das Adrenalin, in das Blut ab — werden Adrenalinpräparate, 
dargeſtellt von Clin, Parke, Davis & Co. u. a., getrocknete Neben- 
nieren in Pulverform, ſowie ein flüſſiges Extrakt (Merck in Darmſtadt), 
ferner eine Reihe aus den Nebennieren dargeſtellter chemiſcher Stoffe dem 
Organismus als Heilmittel zugeführt. Am deutlichſten zeigt ſich die Heil— 
wirkung der Einnahme von tieriſchen Subſtanzen bei jenen Erkrankungen, 
die durch eine veränderte Tätigkeit der Schilddrüſen bedingt ſind. Die 
ſogenannte Schleimgeſchwulſt, eine eigentümliche Erkrankung, welche 
ſich in dem Auftreten einer ſchleimigen, ſulzigen Maſſe unter der Haut des 
Kopfes, Rumpfes und der Gliedmaßen zeigt und eine bedeutende Größen— 
zunahme der betroffenen Körperteile zur Folge hat, galt in früheren Zeiten 
als vollkommen unheilbar. Durch die fortgeſetzte Einnahme von Schild— 
drüſenſäften oder aus tieriſchen Schilddrüſen gewonnenen Arzneiſtoffen ge— 
lingt es, dieſe fürchterliche Krankheit vollkommen zu heilen. Dasſelbe gilt 
für die zweite ähnliche Erkrankung, den ſogenannten Rieſenwuchs. 
Segensreich äußert ſich weiter die Wirkung der Schilddrüſenſtoffe in der 
Hebung der geiſtigen Tätigkeit der Kretins. In gewiſſen Gebirgsgegenden 
gibt es ganze Gruppen von Perſonen, deren geiſtige Fähigkeiten vollſtändig 
darniederliegen. Wenn der ſachkundige Arzt dieſe Perſonen frühzeitig in 
entſprechender Weiſe mit Schilddrüſenſtoffen behandelt, ſo gelingt es oft 
in überraſchender Weiſe, eine Beſſerung des geiſtigen Zuſtandes herbei— 


zuführen. Nur für gewiſſe Fälle paßt die Schilddrüſenbehandlung bei 


Fettſucht, wo ſie ſehr vorſichtig angewendet werden muß. Es iſt wieder— 
holt vorgekommen, daß Laien, die ohne ärztliche Verordnung Schilddrüſen— 
ſubſtanz zur Abmagerung einnahmen, in ſchweres körperliches Siechtum 
verfallen ſind. Auch einzelne chemiſche Beſtandteile des tieriſchen Orga— 
nismus werden zu Arzneimitteln verarbeitet. So wird aus dem Gewebe 
der Milz von Tieren ein Präparat, die Nukleinſäure, gewonnen, 
4 welches gleichſam einen Hauptgrundſtoff der tieriſchen Zelle darſtellt und in 
neuerer Zeit als Injektionsmittel zur Erzeugung einer Vermehrung weißer 
4 Blutzellen im ſtrömenden Blute ärztlich verwendet wird. Dieſe Ver— 
mehrung wirkt heilend bei zahlreichen F und chroniſchen 
Nervenleiden. | 

Eine weittragende Bedeutung von eon Art hat die Verwendung 
tieriſcher Stoffe zu Heilzwecken in den letzten Jahren unter der Form der 
Serumbehandlung gewonnen. Eine Reihe von Tierverſuchen hat ge— 
zeigt, daß, wenn man Tieren in allmählich ſteigenden Gaben Bakterien 
einſpritzt, dieſe Tiere gegen eine Anſteckung mit demſelben Infektionsträger 
unempfindlich werden, immun geworden ſind. Wenn man nun derartigen 
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Tieren zur Ader läßt, fo ſetzen ſich in dem Gefäße, welches das Blut auf- 


fängt, die Blutkörperchen zu Boden, während darüber eine klare, durch— 


ſichtige Flüſſigkeit ſtehen bleibt, das ſogenannte Blutſerum oder ſchlechtweg 
Serum genannt. Verſetzt man nun eine beſtimmte Menge ſolchen Serums 
mit einer gewiſſen Menge von Bakterien und ſpritzt dieſes Gemiſch einem 
jungen, ſonſt für Anſteckung ſehr empfänglichen Tiere ein, ſo zeigt ſich, 
daß die gleichzeitig mit dem Serum eingeſpritzten giftigen Bakterien zu 
Grunde gehen und aus dem Körper ſpurlos verſchwinden, d. h. das Serum 
hat, wie auf dieſe Weiſe durch den Tierverſuch bewieſen wurde, die Eigen- 
ſchaft, die giftige Wirkung der Bakterien zu lähmen bezw. 


ſie unwirkſam zu machen. Auf dieſe Weiſe ſtellt alſo das Serum 
ein Heilmittel dar. Die Wirkungsweiſe des Serums iſt derart zu deuten, 
daß durch dasſelbe die kleinſten Körperbeſtandteile, die man bekanntlich 
Zellen nennt, eine derartige Umwandlung erfahren, daß ſie aufhören, ein 


geeigneter Boden für die Vermehrung der Bakterien und die damit ver— 


bundenen Giftbildungen derſelben zu ſein. Wie dieſe Wirkung des näheren 


vorzuſtellen ſei, darüber ſoll an anderer Stelle die Rede ſein (vgl. Bd. IE 


XIV. Abſchnitt). 


Da der Heilungsprozeß bei allen Infektionskrankheiten auf Bildung 
von Gegengiften in dem Körper des Erkrankten beruht und ein Unter⸗ | 
ſchied zwiſchen den im menschlichen und den im tieriſchen Körper ge⸗ 


bildeten Stoffen nicht beſteht, ſo ſtellt die Einführung von Blutſerum, 


welches Tieren entnommen iſt, in deren Blut ſich durch allmähliche 
Einſpritzungen von Bakteriengiften eine Anhäufung von Gegengiften ge⸗ 
bildet hat, nichts anderes als den natürlichen Heilungsvorgang 
dar, nur mit dem Unterſchiede, daß die Gegengifte nicht vom Menſchen 


ſelbſt, ſondern innerhalb eines Tierkörpers gebildet wurden und auf 


N 


kürzeſtem Wege durch Einſpritzung in den kranken Menſchen eingefühet 


worden Sind. 


Das Diphtherieheilſerum wird beiſpielsweiſe in allen Ländern unter 


ſtaatlicher Kontrolle hergeſtellt. Man verwendet hiezu Pferde, die in weit⸗ 


läufigen Stallungen gehalten werden und denen man das aus den Bakterien 
gezüchtete Diphtheriegift in allmählich ſteigenden Gaben einſpritzt; hiedurch 


wird eine Anhäufung von Gegengiften im Blute dieſer Pferde veranlaßt 


und dann nach einer gewiſſen Zeit den Pferden zur Ader gelaſſen, um 
das gewonnene Heilſerum, welches nun die gebildeten Gegengifte enthält, 
zur Einſpritzung für die Diphtheriekranken zu benützen. Da aber die Pferde 
nicht im gleichen Maße giftfeſt gemacht werden können, muß jedes Serum, 
bevor es beim Menſchen zur Anwendung kommt, auf feinen Gegengiftwert 
unterſucht werden, was nur durch den Tierverſuch, d. h. durch die gleich— 


zeitige Einſpritzung von genau beſtimmten Diphtheriegiften und dem zu 
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prüfenden Serum gelingt. Zu letztgenannten Tierverſuchen werden Meer— 
ſchweinchen verwendet. 


Der Wert des Serums wird nach gewiſſen Grundſätzen bemeſſen. Die nach 
Koch bedeutendſten Bakterienforſcher Brieger und Ehrlich nennen ein Normal- 
ſerum jenes Serum, von dem das Zehntel eines Kubikzentimeters genügt, um die 
Wirkung des Zehnfachen der tödlichen geringſten Gabe aufzuheben. Ein Kubik⸗ 

zentimeter dieſes Normalſerums heißt Immuniſierungseinheit oder abgekürzt J. E. 
Ein Zehntel davon genügt, um 1 cem Normalgift, welches eine hundertfache töd— 
liche Gabe für ein Meerſchweinchen von 259 f enthält, unſchädlich zu machen Ein 
Serum, von welchem hierzu ſchon ½ cem genügt, iſt demnach zehnfach normal 
und erhält die Bezeichnung 10 l. h. Ein Serum, von welchem ooo cem die gleiche 
Wirkung ausübt, iſt hundertfach normal, enthält demnach 100 LE. 


Eine beſondere Bedeutung hat weiter die Tatſache, daß, wenn man 
den Geſchwiſtern diphtheriekranker Kinder kleinere Gaben von Heilſerum 
einſpritzt, man dadurch ebenfalls Gegengifte den Körpern dieſer Kinder 
einverleibt und ſie dadurch für eine gewiſſe Zeit vor Diphtherieanſteckung 
ſchützt. Freilich dauert dieſer Schutz nicht länger als zwei bis drei Wochen, 
da auch die Gegengifte allmählich ihre Wirkſamkeit verlieren, bezw. aus— 
geſchieden werden. Auf dieſer eben genannten Tatſache beruht der Grund— 
ſatz der Schutzimpfung. Auch auf ſie ſoll noch an anderer Stelle näher 
eingegangen werden (vgl. Bd. II, XIV. Abſchnitt). 

Das von Behring dargeſtellte Diphtherieſchutzmittel iſt zur 
Schutzimpfung ſolcher Perſonen vorgeſehen, die bei einer Epidemie der An— 
ſteckung ausgeſetzt find, beſonders in Krankenhäuſern, Schulen, Penſionaten 
u. ſ. w. Es wird der betreffenden Perſon eingeſpritzt und erzeugt einen jahre— 
lang dauernden Schutz gegen die Diphtherieinfektion. 

15 In gleicher Weiſe wie gegen die Diphtherie iſt es auch gelungen, ein 
Serum gegen Blutvergiftung, gegen Starrkrampf, gegen die Maul: 
und Klauenſeuche, gegen den Schweinerotlauf und gegen die 
Rinderpeſt (die drei letztgenannten durchaus nur Tierkrankheiten) herzu— 
ſtellen. Unſicher ſind die Reſultate, die man mit dem Peſt⸗, Cholera⸗, 
Typhus⸗, Milzbrandſerum gewonnen hat. Die diesbezüglichen Verſuche und 
Forſchungen ſind noch in Entwicklung. | 

; Mit dem Aufſchwung der Chemie im letzten Jahrhundert wurde der 
Arzneiſchatz weiter durch eine bedeutende Anzahl von chemiſchen Arznei- 
mitteln bereichert, deren Zahl gegenwärtig den pflanzlichen Arzneiſtoffen 
mindeſtens gleichkommt, wenn ſie dieſelbe nicht bereits übertrifft. | 

Es iſt den Chemikern gelungen, zunächſt aus gewiſſen Pflanzenbeſtand— 
teilen die wirkſamen chemiſchen Stoffe darzuſtellen. So beſteht ein beliebtes 
Schlagwort bei allen Kurpfuſchern darin, daß ſie der wiſſenſchaftlichen 
Medizin vorwerfen, ſie gebe den Kranken „Gift“ ein. Tatſächlich hat die 
wiſſenſchaftliche Medizin, wenn man von den mineraliſchen Arzneiſtoffen, 
die ja auch Naturprodukte ſind, abſieht, nichts anderes getan, als daß ſie 
die Kranken ſtatt der Kräuter, die eine Menge unnützer, den Körper 
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belaſtender Beſtandteile enthalten, die reinen, aus dieſen Kräutern 
gewonnenen Stoffe einnehmen läßt. 
Es wurden zunächſt mineralilche Stoffe, wie fie in der Natur in 1 
freiem Zuſtande vorkommen oder mit Hilfe einfacher Verfahren zu gewinnen 
ſind, zu Heilmitteln verwendet. Als ſolche ſind beiſpielsweiſe zu nennen: g 
Arſenik, Queckſilber, Eiſen, Soda, Wismut, Kohle, Borax, Ri 
Jod und Brom. Silberpräparate und in neueſter Zeit auch Gold— 
verbindungen werden arzneilich verwendet. Metalle der Platingruppe 
führten zur Darſtellung eines Entfettungsmittels Leptynol. Selen- und 
Thorium verbindungen werden als ſpezifiſche Heilmittel gegen Krebs 
verſucht. & 
Große Bedeutung hat Radium gewonnen. Es hat in det Heilkunde & 
den Wert eines ſpezifiſchen Arzneiſtoffes erobert, der in Form befonderer 
Methoden von ſpezialiſtiſch ausgebildeten Ärzten angewendet wird. g 


Die Entdeckerin dieſes neuen Stoffes, Frau Curie, ging von der, wie die Folge ; | 
erwies, richtigen Annahme aus, daß die geheimnisvolle Eigenſchaft der 
Uranfalze Licht in unbeſchränkter Menge auszuſtrahlen, von der An⸗ 
weſenheit eines beſonderen, bisher unbekannten Elementes ausgehe. 
Sie fand zunächſt das Polonium, bald darauf das ee („das Strahlende“). 
Radium beſitzt die Kennzeichen eines chemiſchen Grundſtoffes. Die Eigenſchaft, Licht 
auszuſtrahlen, wird als Radioaktivität bezeichnet. Eine große Anzahl in der 
Natur auffindbaren Mineralien befigen diefe Eigenſchaft, insbeſondere die Uran 
erze. Dieſe Strahlen ſind im ſtande, ein geladenes Elektroſkop zu entladen Die 
größte Radioaktivität zeigte die Pechblende aus Joachimsthal. Fünf Millionen 
Teile dieſer Pechblende enthalten ein Teil Radium e fand, daß das Polonium 
an Wismut, das Radium an Baryum gebunden, in der Pechblende enthalten ſei. 4 
Ein dritter radioaktiver Stoff iſt an Eiſen gekettet: das Aktinium. Durch ein 
äußerſt mühſames chemiſches Verfahren, gelang es, reines Radiumſalz darzuftellen. } 
Radium gehört zu den teuerſten Stoffen der Erde. (Ing Radium koſtet 300 Mark). 
Das reine Radium ſtellt ein weißes, ſilberglänzendes Metall dar, welches den 
Erdalkalien (Baryum, Kalzium, Strontium) ähnlich iſt Radium und ſeine Ver⸗ 
bindungen leuchten unaufhörlich, und ſie haben auch die Fähigkeit, andere Stoffe 
zum ſtarken Leuchten zu bringen Bringt man in die Nähe eines Radiumpräparates 
einen Diamanten, ſo leuchtet dieſer Stein, während unechte Diamanten nicht leuch⸗ 
tend ſind. Radiumſtrahlen durchdringen wie Röntgenſtrahlen undurchſichtige Gegen- 
ſtände. So kann man mittels Radium Geldmünzen in einem geſchloſſenen Porte⸗ 
monnaie ſichtbar machen Die Radiumſtrahlen haben ferner die Fähigkeit, die 
Luft zu elektriſieren, fie erzeugen elektriſche Atome, Jonen Die Joniſierungsfähig⸗ 
keit iſt wieder ein Maß der Aktivität N ſtrahlenden Subſtanz. Die Radium 
ſtrahlen produzieren unaufhörlich Wärme. 1 g Radium entwickelt in jeder Stunde 
118 Kalorien; ur dieſer Wärmemenge ieh man Le Eis zum Schmelzen bringen. 
Die Radiumſtraßlen verändern die Farbe aller Glasſorten (Verwendung zur Er⸗ 
zeugung künſtlicher Edelſteine). Sie wandeln Sauerſtoff in Ozon um, ſie zer⸗ 
legen Waſſer in Waſſerſtoff und Sauerſtoff Organiſche Stoffe werden durch 
Radium zerſtört. Für die Beurteilung der Radiumpräparate als Heilmittel | 
deren Wirkung auf den Organismus zu wiſſen notwendig. Mäuſe und Kaninchen 
gehen bei entſprechender Radiumbeſtrahlung unter Atemnot zu Grunde. Man 
ſieht ein Ausfallen der Haare, eine Rötung der Haut, eine Geſchwürbildung auf 
derſelben, das Rückenmark wird gelähmt, die Geſchlechtsorgane ( (Hoden und Gier⸗ 
ſtock) verkümmern. Das Radium übt auf alle Zellen und Gewebe einen zerſtören⸗ 
den Einfluß aus. 

Das Radium beſitzt die Fähigkeit, anderen Körpern radioaktlive Eigenſchaften 
zu verleihen Jeder Stoff in der Nähe des Radiums erhält nach einiger Zeit 
ſelbſt radioaktive Eigenſchaften. Dieſe „aufgezwungene“ Radioaktivität iſt nicht 


Das Radium „ 


5 beſtändig wie die Aktivität des Radiums, in zirka einem Tage iſt ſie wieder ganz 
verſchwunden. Auch die Luft, welche mit Radium in Berührung geweſen, iſt radio— 


aktiv. Das Radium gibt einen gasförmigen Stoff ab, der die Luft durchdringt, 
dieſer Vorgang wird Radiumemanation genannt. 

Die Strahlung des Radiums iſt durch dreierlei Arten von Strahlen bedingt, 
von 4 Alpha, 5 Beta) und 7-(Gamma-)Strahlen. Die ſcheinbar unverſiegbare 
Quelle der Energie des Radiums iſt in einer ſtetigen, wenn auch ſehr langſamen 


Veränderung zu ſuchen, welcher dieſes Element unterworfen iſt. Die chemiſche Um⸗ 


wandlung des Radiums beſteht in dem ſtändigen Zerfall der Atome dieſes Ele— 


mentes in Atome zweier neuer Elemente. Eine von ihnen iſt die gasförmige Ema⸗ 
nation des Radiums, von Ramſay Niton genannt, das andere iſt das ſchon be— 


kannte Element Helium, deſſen Atome die Teilchen bilden, aus denen die Alpha⸗ 


ſtrahlen beſtehen, Radium = Emanation + Helium. Die Aktivität der Emanation nimmt 
ſehr raſch ab, die Emanation zerſetzt ſich und es entſteht der „radioaktive Nieder⸗ 


ſchlag“, welcher ſich beim Auffangen der Emanation in einem Gefäß an deſſen 


und den ſchweren Formen ägyptiſcher Augenentzündung. Die Behandlung 
tiefer liegender Neubildungen erſcheint derzeit unmöglich, weil die Radium— 


e 


Wänden niederſchlägt. Der übrige Teil der Emanation verwandelt ſich in Helium. 


Der radioaktive Niederſchlag zerfällt weiter: in Radium A, Radium B, Radium 01 


und Radium C. Eine weitere Umwandlungsreihe iſt: Radium D, Radium , 


Radium , Radium F, Radium 6. Das Radium P iſt mit Polonium identisch. 
In 15 Tonnen Joachimsthaler Pechblende ſind 3 ing Polonium enthalten. 


Nach aufwärts iſt das Radium auf das Uran zurückzuführen, beim Zerfall 
des Urans wird Radium gebildet. Ein zweites Produkt des Urans, das neben 


Radium gebildet wird, iſt das Aktinium. Es ſtellt neben dem Stamm Uran einen 


eigenen Stamm dar, den Stamm Aktinium. Ein dritter Stamm wurzelt in dem 


Elemente Thorium. Das Thorium ſendet ebenfalls Strahlen aus, welche undurch— 
ſichtige Gegenſtände durchdringen, auf die photographiſche Platte wirken und die 
Luft ioniſieren. Das Thorium entwickelt ſich in folgender Umwandlungsreihe: 
Meſothor 1 und 2 — Radiothorium — Thorium X — Emanation des Thoriums. 


In der Heilkunde wird das Radium vielfach verwendet. Es werden 


Radiumpräparate in Form des Radiumbromids in Behältern (Kapſeln) von 
Ebonit oder Zelluloid auf krankhafte lokale Gewebsveränderungen, ins⸗ 
beſondere ſolcher von der Natur bösartiger Neugebilde aufgelegt und hiemit 
überraſchende Heilerfolge erzielt. Durch die Radiumbeſtrahlung tritt ein 
Schwund der Krebszellen ein und Bindegewebe tritt an deſſen Stelle. Be— 
ſonders glänzende dauernde Heilreſultate ſind hauptſächlich in jenen Fällen 
zu erzielen, in denen der Krebs oberflächlich ſitzt: Lippen-, Zungen-, Haut⸗ 


krebſe, Krebſe der Scheide, der äußeren weiblichen und männlichen Ge— 


ſchlechtsteile. Weitere Heilerfolge ſieht man bei der freſſenden Hautflechte 
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Strahlen beim Eindringen in die Tiefe von den oberflächlichen Schichten 


abſorbiert werden. 


Eine zweite Art der Anwendung des Radiums iſt das in der Form 


von Radiumbädern und Radiumtrinkkuren. Der Emanation wird Waſſer 


künſtlich zugeführt und dieſes Radiumwaſſer als Zuſatz zu Badewaſſer und 


1 


zum Trinken verwendet. Das K. K. Radiuminſtitut in Wien bringt Flaſchen 


von 0,1 Radiumwaſſer in den Handel, deren Stärke von 10000 bis 
1000 000 Macheeinheiten anſteigt. Zu Badezwecken werden in der Regel 
50 000 Macheeinheiten verwendet. Die Fläſchchen haben einen Patent— 


verſchluß und werden derart entleert, daß der Inhalt der Flaſche ſich unter 
dem Niveau des Badewaſſers luftleer entleert. Aus den ſtaatlichen Werken . 
zu St. Joachimsthal gelangen radiumhaltige Uranerzblechrückſtände zum Ver⸗ . 
kauf. Es wurden Säckchen aus Moſetigbatiſt mit Uranerzlaugenrückſtänden 
derart gefüllt, daß pro 1 gem Oberfläche 1 g Rückſtände enthalten ſind. ; 
Dieſe Säckchen werden an den zu heilenden Stellen aufgelegt. 2 kg Uran- ; 
erzlaugenrückſtand, in Aluminiumbüchſen verſchloſſen, verleihen einem Voll— ; 
bade hohe Radioaktivität. 1 kg ſolcher Rückſtände koſtet 2300 Mark 5 
(1800 Kronen). Das Hauptverwendungsgebiet der Radiumbäder und A 
Radiumtrinkkuren find Gicht, chroniſche Gelenkentzündungen, Neuralgien, 
Schmerzen bei Rückenmarksaffektionen, Blut- und Drüſenkrankheiten ſowie 
allgemeine Schwächezuſtände. Heilerfolge werden ferner berichtet bei 
geſchwürigen Prozeſſen der Haut und Knochen und bei chroniſchen Haut- 
leiden. 3 
Eine beſondere Art der Radiumbehandlung iſt die Radiuminhalation. 4 
Dieſelbe wird in ſogenannten Emanatorien vorgenommen. Es find abge 4 
ſchloſſene Räume (Kammern), deren Luft von Gaſen durchtränkt iſt, die 1 
von Radiumprodukten abgegeben werden. Damit die Emanation nicht ent- 
weiche, muß der betreffende Raum vollkommen dicht abgeſchloſſen werden 
(Fußboden, Fenſter, Wände, Doppeltüre). Durch Ozoniſierungsvorrichtungen 1 
wird die Luft in den Emanatorien ſauerſtoffreich erhalten. In der Regel 
ift die Luft des Emanationsraumes mit zehn Macheeinheiten pro Liter ge⸗ 
laden“). Die Patienten bleiben zwei bis drei Stunden im Emanatorium 1 
und atmen die radiumgeſättigte Luft konſtant ein. Heilerfolge durch Radium⸗ 
inhalationen ſieht man bei Gicht, chroniſchem Rheumatismus, Nerven 
ſchmerzen, Schlafloſigkeit und chroniſchen Hautkrankheiten. Selbſtverſtändlich 
iſt auch die Radiumbehandlung, in welcher Form immer ſie Anwendung E 
findet, kein Allerweltsheilmittel: jo häufig ſie Heilreſultate erzielt, ſo häufig 1 
verfagt fie auch. Die Meſſung einer Reihe von Mineralquellen auf den 
Grad ihrer Radioaktivität hat ergeben, daß dieſer bei den bekannteſten Heil⸗ 
bädern ein ſehr hoher iſt. Die Quellen der Inſel Iſchia haben ſchsund. 
zwanzig Einheiten, die von Gaſtein elf Einheiten, deren Gaſe ſogar ſiebzig 
Einheiten. Aber auch die Quellen Baden-Badens, Nauheims, Badens bei 
Wien, Piſtyans und andere ſind radioaktiv. a 

Neben der Radiumbehandlung hat in den letzten Jahren die Anwen 
dung des Thoriuns ſich in der Heilkunde ein großes Anwendungsgebiet 
verſchafft. Hauptſächlich deshalb, weil es leichter zu beſchaffen iſt und auch 


) Die Apparate der Firma Reiniger, Gebbert & Schall, die Hunderte von 
Emanatorien eingerichtet hat, beſtehen aus einem Abſorptionsturm, einem Venti: 
lator und einem elektriſch betriebenen Motor. Die Funktion dieſer Apparate beſteht, 
darin, die Emanation gleichmäßig zu verteilen, die ausgeſchiedene zu Kohlenſäure, 
zu binden, die Luft zu kühlen und ſie mit Sauerſtoff zu ſättigen. | 
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billiger zu ſtehen kommt. Das Meſothorium wird als Auflegepräparat, 
ganz ſo wie das Radium auf die betreffenden erkrankten Stellen aufgelegt. 
Hiemit konnte man oberflächlich ſitzende Krebſe, Warzen, freſſende Haut⸗ 
flechten, Tuberkuloſe der Haut teils heilen, teils weſentlich beſſern. Das 
Thorium X wird zu Einſpritzungen und das Thorium-X-⸗Waſſer zu Trink⸗ 
kuren angewendet, und zwar bei Gicht, bei ſchweren Blutkrankheiten (hoch— 
gradiger Blutarmut und krankhafte Vermehrung der weißen Blutzellen im 
Blute), vor allem aber bei Krebs und krebsartigen Neubildungen. Unter 
dem Einfluſſe der Thoriumpräparate gehen die Krebszellen zu Grunde. 

Ein Abkömmling des Arſens ſtellt das Salvarſan dar, es iſt ein 
vom Chemiker dargeſtelltes künſtliches Arſenpräparat. Seine Bedeutung 
läßt ſich mit den Worten zuſammenfaſſen, daß es eines der kräftigſt wirken⸗ 
den Mittel gegen die ſyphilitiſche Infektion darſtellt, nie allein, ſondern 
nur in Kombination mit Queckſilberpräparaten Verwendung findet, in 
einzelnen Fällen aber auch dort heilbringend wirkt, in denen Queck— 
ſilber im Stiche läßt, nur von erfahrenen Arzten in Anwendung gebracht 
werden kann, da es wie jedes Arzneimittel unter Umſtänden auch ſchädlich 
wirken kann. 

Ein großer Teil der chemiſchen Arzneiſtoffe ſtammt vom Teer ab. 
Der Teer iſt bekanntlich das Produkt der Verarbeitung vieler organiſchen 
Körper. Am wichtigſten iſt der Steinkohlenteer, den man in Leuchtgas— 
anſtalten und bei der Koksbereitung als Nebenprodukt gewinnt. Er iſt ein 
Gemenge verſchiedener Körper, von der Chemie Kohlenwaſſerſtoffe genannt 
(Benzol, Toluol, Naphthalin u. ſ. w.), von Säuren (Phenol, Kreſol) und 
Baſen (Anilin, Chinolin u. ſ. w.). Der Teer dient einerſeits zur Darſtellung 
einer Reihe in der Induſtrie vielfach verwendeter Farbſtoffe, anderſeits zur 
Darſtellung einer Reihe von Stoffen, die als Arzneimittel Verwendung 
finden. Von letzteren ſeien genannt, die Karbolſäure, die Salizyl— 
ſäure, das Naphthol, das Kreoſot, woran ſich eine ganze Reihe von 
Arzneimitteln als deren Abkömmlinge anſchließt. 

Es erſcheint ganz ſelbſtverſtändlich, daß in früheren Zeiten, in denen 
meiſt nur Aufgüſſe und Abkochungen oder Tinkturen und Extrakte von 
pflanzlichen Arzneiſtoffen verabreicht wurden, die Apotheken jene Werkſtätten 
waren, in denen die Zubereitung und Miſchung dieſer Arzneien ſtattfand. 
In den letzten Jahrzehnten hat ſich diesbezüglich ein bedeutender Umſchwung 
vollzogen, indem in großen chemiſchen Fabriken, namentlich in jenen, welche 
ſich mit der Farbſtoffdarſtellung beſchäftigen, die Arzneiſtoffe hergeſtellt 
werden und in vollkommen gebrauchsfertigem Zuſtand entweder direkt 
oder durch Vermittlung von ſogenannten Großdrogiſten an die Apotheken 
geliefert werden. So ſind die Apotheker teilweiſe nur Arzneimittel— 
verkäufer, und es obliegt ihnen hauptſächlich die Pflicht, die Arzneikörper 
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in jene Form zu bringen, in welcher ſie der Arzt für den einzelnen 


Kranken verordnet. 


Die Arzneimittelinduſtrie, wie fie gegenwärtig in den großen 
chemiſchen Fabriken betrieben wird, hat eine ganz beſondere Ausdehnung 
erfahren. Die bedeutendſten chemiſchen Fabriken, die heutzutage den Welt⸗ 
markt des Arzneimittelverkehrs beherrſchen, befinden ſich ausſchließlich im 


Deutſchen Reiche. | 


Als die hervorragendſlen derſelben ſeien zunächſt die Farbenfabriken 4 
vorm. Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld⸗Leverkuſen genannt, welche 
außer der Erzeugung von Anilin- und Alizarinfarbſtoffen eine große Anzahl pharma⸗ 


zeutiſcher Produkte darſtellen. Bekannt ſind die Farbenfabriken ſchon längſt b 
großen Publikum durch zwei Präparate, das Aſpirin und die Somatoſe. Ahn⸗ 


liche Bedeutung haben die Farbwerke vorm. Meiſter Lucius & Brüning 
in Höchſt am Main. Dieſe Fabrik beſchäftigt ſich auch mit der Herſtellung des 
Diphtherieſerums. Im Laienpublikum iſt ſie bekannt durch die Erzeugung 
des Pyramidons, das allgemein als Mittel gegen Kopfſchmerz gebraucht wird, 
leider oft auch ohne Befragen des Arztes, wodurch ſchon manches Unheil angerichtet 


wurde. Nicht minder bedeutend ſind die Fabriken von E. Merck in Darm ſtadt, 
Knoll & Co. in Ludwigshafen am Rhein, C. F. Böhringer & Söhne 
in Mannheim-⸗ Waldhof, J. D. Riedel in Berlin. Daneben exiſtieren 


noch eine Reihe kleinerer chemiſcher Fabriken 


Eine Anzahl großer Fabrikbetriebe beſchäftigt ſich mit der Darſtellung und 


t beim 


dem Vertrieb von zuſammengeſetzten Arzneizubereitungen, insbeſondere von Gr- 
8 önelz 5 


trakten, Tabletten, Pflaſtern u. |. w., wie z. B die Chemiſche Fabrik Helfen⸗ 
berg in Sachſen, Beiersdorf & Co. in Hamburg u. a. m. 1 

Die von dem Apotheker übernommenen Rohprodukte, ſeien es nun 
chemiſche, pulverförmige oder flüſſige Körper, ſeien es Drogen oder Pflanzen⸗ 
beſtandteile, werden nun in der Apotheke ſelbſt in jene Formen gebracht, 


in denen fie der Arzt verordnet. 


Man kann die Arzneiformen je nach ihrem Flüſſigkeitszuſtande in 4 
vier Hauptformen einteilen: feſte, weiche, flüſſige, gasförmige, woran ſich 
weiter als beſondere Arzneiform mit verſchiedenem Feſtigkeitszuſtande die 


Quellprodukte anſchließen. 


J. Feſte Formen. 


1. Pulver. In Pulverform werden zahlreiche Drogen und chemiſche 
Stoffe entweder für ſich oder in Miſchungen mit anderen pulverförmigen 
Subſtanzen verordnet. Die Pulver werden zum innerlichen Gebrauch ent 
weder in beſtimmten Einzelgaben abgegeben, indem der Kranke beauftragt 
wird, zu näher bezeichneten, beſtimmten Zeiten ein ganzes oder halbes 
Pulver zu nehmen, oder die ganze Pulvermiſchung wird von dem Apotheker 
in eine Schachtel gegeben und der Kranke hat den Auftrag, von dieſem 
ſogenannten Schachtelpulver zu gewiſſen Zeiten eine Meſſerſpitze oder 
einen Kaffeelöffel voll einzunehmen. Die Einzelpulver werden meiſtens 
in entſprechend zuſammengefalteten Papieren, manchmal auch Wachspapier, 


Die Arzneiformen. 


wenn das Pulver leicht Waſſer anzieht, abgegeben und zuweilen vor der 
Einnahme in ſogenannte Oblaten eingehüllt und ſo verſchluckt. Um dieſe 
etwas umſtändliche Verrichtung zu erſparen, werden die Pulver in den 
Apotheken auf Anordnung des Arztes auch direkt in Oblatenkapſeln ab- 
gegeben und der Kranke hat dann nichts anderes zu tun, als eine ſolche 
Oblatenkapſel mit etwas Waſſer angefeuchtet zu verſchlucken. Die Pulver 
werden auch für die verſchiedenen Schleimhäute des Auges, der Naſen-⸗, 
Mund⸗ und Rachenhöhle, des Kehlkopfes und der Geſchlechtswege mit der 
Hand oder mittels eigener Apparate, ſogenannter Pulverbläſer, zuweilen 
auch mittels Wattetampons und Pinſel aufgetragen, endlich auf Wund— 
flächen oder auf die Außenhaut aufgeſtreut. Dementſprechend un lerſcheidet 
man un. Kehlkopfpulver, Streupulver u. ſ. w. 
2. Pillen. Die Pillen ſind Arzneikügelchen, welche ausſchließlich 
zur chen Einnahme Denn Sie beſtehen aus feſtweichen Subſtanzen, 
die durch entſprechend flüſſigen Zuſatz zu einem zähen T Teig, der ſogenannten 
Pillenmaſſe, gemacht werden, aus welcher ſie mittels der Pillenmaſchine in 
Kügelchen geformt werden. Die kleinſten F Formen der Pillen werden Gra— 
nülen genannt. Die Pillen werden in der Apotheke häufig mit gewiſſen 
Stoffen überzogen, um ſie haltbarer zu machen, ihre frühzeitige Auf— 
löſung im Magen zu verhindern oder ihnen ein hübſcheres Ausſehen 
zu geben. Sie werden zu dieſem Zwecke verzuckert, mit einer Schichte 
löslichen Hornſtoffs (Keratin) überzogen oder endlich mit Gold- oder Silber- 
papier vergoldet bezw. verſikbert. Pillen, die man im Kaſten monate-, ja 
ſogar jahrelang aufbewahrt, werden hart und unverdaulich und ſollen des— 
halb nicht verwendet werden, weil ſie wirkungslos abgehen. 
3. Gelatinekapleln. Dieſe Arzneiform wird für ſchlechtſchmeckende 
Stoffe verwendet, deren Einzelgabe für Pillen zu groß wäre, oder die ſich 
überhaupt nur ſchwer in Pillenform bringen laſſen. Die betreffenden 
Subſtanzen werden in eine aus feinſter Gelatine begeſtele Kapſel gefüllt 
und die Offnung mittels geſchmolzener Gelatine geſchloſſen. Sehr kleine, 
erbſengroße Kapſeln werden als Perlen bezeichnet. Die Herſtellung dieſer 
Kapſeln erfolgt fabrikmäßig, da ſie in Apotheken zu umſtändlich und zeit— 
raubend wäre. | 

4. Tabletten find nichts anderes als mittels beſonderer Maſchinen 
zuſammengepreßte Pulver. Es gelingt nämlich, durch eigenes Verfahren 
mittels Maſchinen pulverförmige Subſtanzen ohne irgendwelchen Zuſatz auf 
ungefähr ein Drittel der urſprünglichen Maſſe zuſammenzupreſſen, wodurch 
ſie natürlich leichter eingenommen werden können. Die Verordnung und 
Einnahme von Tabletten iſt in neuerer Zeit ſehr beliebt, wenngleich nicht 
alle Arzte, und zwar mit Recht, ſie zu verſchreiben pflegen, da die 
Tabletten zuweilen viel ſchwerer löslich ſind, nicht ſo gut aufgenommen 
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und nicht fo leicht vertragen werden wie die Pulver, was insbeſondere £ 
bei manchen Perſonen zutrifft. Auch hier zeigt ſich, wie notwendig es 
iſt, daß ein Arzt, der die Natur des betreffenden Patienten genau kennt, 
in jedem Einzelfalle die betreffende, ihm ſachgemäß erſcheinende Verord⸗ 
nung trifft. a | | 
5. Zäpfchen, Stäbchen, Stifte, Kugeln. Zäpfchen ſind kegel⸗ 1 
förmige Stifte aus einer bei Körpertemperatur leicht ſchmelzenden Maſſe, 
zu welcher gewöhnlich Kakaobutter verwendet wird und in welche die Arznei- 
ſtoffe eingeſchloſſen ſind. Man unterſcheidet Stuhlzäpfchen, welche in 
den Maſtdarm, und Mutterzäpfchen, welche bei Frauenleiden Verwen⸗ 
dung finden, indem ſie in die Scheide eingeführt werden. Eine beſondere 
Art der Zäpfchen ſind die Stäbchen, die der Arzt in Körperhöhlen, in 
den Gebärmutterkanal, Wandkanäle u. ſ. w. einführt. Als Stifte werden 1 
walzenförmige Präparate bezeichnet, die entweder zur Erweiterung von 
Kanälen und Fiſteln dienen oder zum Atzen von Wunden, wovon der 
Höllenſteinſtift auch dem Laienpublikum bekannt iſt. Die Kugeln 
find nichts anderes als Zäpfchen in Kugelform. Sie werden gegen⸗ 
wärtig nur bei Frauenleiden verwendet. In Apotheken verkäuflich ſind 
ferner auch aus Pulver geformte Kugeln, wie z. B. die ſogenannten 
Eliſabethinerinnenkugeln, welche kampferhaltig ſind und in gewiſſen 
Gegenden vom Volke als äußerliche Einreibung bei Zahnſchmerzen und 
Beinhautentzündungen verwendet werden; ſie ſind jedoch ohne jede tatſäch⸗ 
liche Wirkſamkeit. | 


II. Feſtweiche Formen. 


Zu dieſen zählt man zunächſt die Paſten, welche Teigfeſtigkeit haben 
und im Laienpublikum als Zahnpaſten ja allgemein bekannt ſind. Der 
Operateur verwendet Atzpaſten, um Wucherungen zu verkleinern. Hieran 
reihen ſich die Breiumſchläge. Sie beſtehen aus breiartigen Gemiſchen 1 
von Pflanzenpulver und Waſſer, welche frei oder in Leinwand eingehüllt 
auf die Haut gelegt werden Ihr Zweck iſt die Hervorbringung von längere 
Zeit hindurch gleichmäßig einwirkender feuchter Wärme oder eine haut 
reizende Wirkung. Am häufigſten wird hiezu Leinſamenkuchen verwendet. 
Allgemein bekannt iſt ferner der Senfteig, der zuweilen durch das bes 
quemer anzuwendende Senfpapier erſetzt wird. Auch Abkochungen von 
Kamillen, Pfefferminze, Thymian werden in Säckchen gebracht und bei 
kolikartigen Schmerzen als Hausmittel vielfach verwendet. Hieran ſchließen 
ſich die Salben an, als deren Grundlage ein Fett (Schweinefett, Lanolin 
oder Vaſelin) dient. Die Salben ſind die wichtigſten Arzneimittel zur Be⸗ 
handlung von Hautkrankheiten. In gleicher Weiſe werden die Pflaſter ver: 
wendet. Die Pflaſter ſind zur äußerlichen Anwendung beſtimmte zähe, 
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knetbare, bei Körpertemperatur e chende Gemiſche aus Fetten, Harzen 
und Arzneiſtoffen. Sie wurden früher meiſt in Stengelchen ausgerollt, 
um dann nach Verordnung des Arztes im Hauſe des Kranken in dünner 
Schichte auf Leinwand aufgeſtrichen zu werden. Gegenwärtig werden die 
meiſten Pflaſter bereits aufgeſtrichen, wie ſie die pharmazeutiſche In— 
duſtrie in großer Vollkommenheit mit Hilfe eigener Maſchinen herſtellt, in 
den Apotheken vorrätig gehalten. Vielfach verwendet man die ſogenannten 
Kautſchukpflaſter, die mit Kautſchuk hergeſtellt werden und ſich durch aus— 
gezeichnete Klebekraft ohne Reizung auszeichnen. Der Laie liebt es zu— 
weilen, aufziehende Pflaſter auf ſchmerzhafte Stellen, namentlich bei Kreuz— 
ſchmerzen oder Bruſtſtechen, aufzulegen. Vor dieſer Anwendung ſei aus— 
drücklich gewarnt, da einerſeits oft hinter dem Bruſtſtechen eine gefährliche 
Erkrankung (Rippenfell⸗ oder Lungenentzündung) ſich verbirgt und ander— 
ſeits derartige Pflaſter zu umfangreichen Hautreizungen und zur Bildung 
von ſogenannten Flechten Veranlaſſung bieten. | 


III. Flüſſige Form. 


Man unterſcheidet einfache Löſungen von Memiikoffen: in Waſſer, 
Weingeiſt, Eſſig, Ol u. ſ. w. und Emulſionen, d. i. die feine Verteilung 
einer ölartigen Subſtanz in Waſſer oder ſonſt einer Flüſſigkeit, in welcher 
jene unlöslich oder nur zum Teil löslich iſt. Die ſogenannte Mandelmilch ift 
ein Beiſpiel für eine ſolche Emulſion. Hieran reihen ſich die Aufgüſſe. 
Sie werden in der Weiſe in der Apotheke bereitet, daß die zerkleinerte Arznei— 
ſubſtanz (Pflanzendroge) in eigenen Gefäßen mit Waſſer übergoſſen und 
eine Viertelſtunde ſtehen gelaſſen wird. Weiter werden die Abkochungen 
von Pflanzenteilen derart bereitet, daß dieſe Stoffe eine halbe bis eine 


ganze Stunde bei Siedehitze gekocht werden. Alle dieſe Arzneiformen werden 


meiſt nur innerlich gebraucht. 

Außerdem werden Löſungen von Arzneiſtoffen in der Form der Mund— 
und Gurgelwaſſer, der Kliſtiere und Einſpritzungen verwendet. Hieran 
reihen ſich noch die Waſchwaſſer, die Einreibungen und die Bäder. 

Unter Einſpritzungen verſteht man ſchlechtweg die Einſpritzungen der 
Flüſſigkeit mit einer Spritze in die natürlichen Körperhöhlen und-kanäle. Die- 
ſelben werden als ſogenannte Spülungen (Irrigationen) meiſt von dem 
Kranken ſelbſt oder ſeinen Pflegerinnen ausgeführt, wobei ſelbſtverſtändlich 
die entſprechenden Weiſungen des Arztes genau zu beachten ſind. Es gibt 
aber ferner Einſpritzungen, die direkt in geſundes oder krankes Gewebe 


verſchiedener Körperteile oder unter die Haut, endlich in die Blutgefäße 


vorgenommen werden. Dieſe letztgenannten Einſpritzungen kann nur die 
kundige Hand des Arztes vornehmen. Sie haben in gewiſſen Fällen den 
Die Geſundheit. I. 17 
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Vorzug vor der andersartigen Einnahme, weil der Arzneiſtoff in geſättigter 
Form direkt dem Körper einverleibt wird. In dieſer Form wird auch das 
Diphtherieheilſerum mittels eigener hiezu verfertigter Spritzen vom Arzte 
dem Körper zugeführt. Als Kliſtier bezeichnet man flüſſige Arzneien, 
welche durch den Maſtdarm angewendet werden. Man wendet die Kli⸗ 
ſtiere am häufigſten an zur Herbeiführung von Stuhlentleerung, wobei ſie 
zunächſt eine reizende Wirkung auf den Darmkanal ausüben, die durch Ver⸗ 
wendung von kaltem Waſſer und Zuſatz von medikamentöſen Stoffen noch f 
bedeutend erhöht werden kann. Der Zuſatz von Ol oder Seife hat den 
Zweck, die Oberfläche der Schleimhaut ſchlüpfriger zu machen und auf dieſe 
Weiſe die Fortbewegung der Kotmaſſe zu erleichtern. Damit ein entleerendes 
Kliſtier ſeine Wirkung habe, iſt es unbedingt notwendig, dasſelbe ſo lange 
als möglich im Darm zurückzubehalten. Die Zuſammenſetzung der Kliſtier⸗ 
flüſſigkeiten iſt ſehr verſchieden. Die für ein Kliſtier verwandte Flüſſigkeits⸗ 
menge iſt individuell ſehr verſchieden, im allgemeinen kann man für Er⸗ | 
wachjene etwa 250 & verwenden. 
Zur e der Kliſtiere bedient man ſich der Kliſtierſprizenn 
oder verſchiedener Arten von Gummiballonſpritzen oder Klyſopompen mit | 
Afterrohr, am . auch der Irrigatoren. | 


IV. Dampf und gasartige Formen. 


Zu Inhalationen verwendet man dampfförmige Subſtanzen und Gaſe. 
Die letzteren werden meiſt aus chemiſchen Produkten dargeſtellt, ſeltener 
kann man die an verſchiedenen Orten natürlich aus der Erde entſtrömen⸗ 
den Gaſe (Kohlenſäure, Schwefelwaſſerſtoff) dazu benützen. Zur Anwen⸗ 
dung in Dampfform eignen ſich alle jene Subſtanzen, welche ſich entweder 
ſchon bei gewöhnlicher oder bei höherer Temperatur in größerer Menge in 
Dampf verwandeln oder ſich mit, Waſſerdämpfen verflüchtigen oder endlich 
bei der Verbrennung dampfförmige Produkte abgeben. Von der Se | 
flüſſiger, leichtflüchtiger Subſtanzen, wie Chloroform, Ather u. ſ. w., wird 
ſchon ſeit längerer Zeit behufs Erzielung von Narkoſe Gebralah gemacht. 
Die betreffenden Subſtanzen werden einfach auf Watte, einen Schwamm 
oder eigens verfertigte Narkotiſierungskörbe aufgegoffen und jo vor die 
Naſe des Kranken gehalten, der die ſich verflüchtigende Arzneiſubſtanz mit 
der Luft einatmet. Die Mehrzahl der zur Inhalation verwendeten Stoffe 
ſind jedoch an ſich nicht flüchtig, müſſen daher behufs Anwendung erſt in 
Dampfform gebracht werden. Zu dieſem Zwecke werden ſie mit einer größeren 
Menge Waſſer erhitzt, wobei ſie ſich mit den Waſſerdämpfen verflüchtigen 
und ſo eingeatmet werden können. Am einfachſten bedient man ſich hiezu 
eines Topfes, der mit kochendem Waſſer und der betreffenden Arzneiſubſtanz 
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gefüllt und mit einem Trichter überſtülpt iſt, aus deſſen Hals entweder 
direkt oder mit Hilfe einer Gummiröhre inhaliert wird; oder man benützt 
die im Handel befindlichen Dampfinhalationsapparate verſchiedener 
Konſtruktion. Die Inhalation von Gaſen erfolgt mit Hilfe eigener Appa⸗ 
rate, meiſt in beſonderen Kuranſtalten, doch können ſolche Gaſe (3. B. Sauer⸗ 
ſtoff, Luftgas) auch in kleinen Gaſometern oder Kautſchukbehältern ge⸗ 
ſammelt und von da aus durch ein mit einem Mundſtück verſehenes Rohr 
eingeatmet werden. 
Eine beſondere Art der Inhalation bildet die Rauchinhalation in Form 
medikamentöſer Zigaretten (Aſthmazigaretten u. ſ. w.). Endlich verwendet 
man auch nichtflüchtige Subſtanzen in flüſſigem Zuſtande zur Inhalation 
in Form von Zerſtäubungen und bedient ſich hiezu eigener Apparate, der 
ſogenannten Zerſtäuber, mit deren Hilfe die Flüſſigkeit zerſtäubt, d. h. 
in einen feinen Nebel verwandelt wird, der einzuatmen iſt, bezw. in 
einem feinen Strahl auf die hinteren Partien der Mund⸗ und Rachen⸗ 
höhle geleitet wird. 


V. Quellprodukte. 


| In ganz beſonderer Form werden Arzneiftoffe in den Körper ein⸗ 
geführt durch den Gebrauch der ſogenannten Heilquellen. Das Waſſer, 
welches dieſe nur an beſtimmten Orten der Erde vorhandenen Quellen liefern, 
enthält eine Reihe von gelöſten mineraliſchen Stoffen und zum Teil 
auch flüchtige, gasförmige Körper, welche nach beſtimmten Verord— 
nungen innerlich eingenommen (getrunken) werden oder auch äußerlich in 
Form von Bädern zur Anwendung kommen. Bei der Wirkung dieſer Heil⸗ 
mittel kommt nicht nur die Wirkung der in dem Waſſer gelöſten mine⸗ 
raliſchen Stoffe in Betracht, ſondern auch die Temperatur, in der das 
Waſſer der Quelle direkt entſpringt. Unzweifelhaft ſpielt auch die Wärme 
eine gewiſſe Rolle in der Wirkung der Heilquellen. Aus dieſem Grunde ſind 
auch ſogenannte künſtliche Mineralwaſſer, das find Löſungen von Salz— 
miſchungen, welche in ihrer Zuſammenſetzung den natürlichen Waſſern mög⸗ 
lichſt genähert werden, den letzteren nicht gleichzuſtellen, ſondern ſie ſtellen 
nur ein Surrogat dar. | | | 
| Man unterſcheidet zweckmäßig acht Hauptgruppen von Heilquellen: 
1. Akratothermen (auch indifferente Thermen oder Wildbäder genannt) 
find über 22° C. warme Quellen, welche höchſtens 1 g feſte Beſtandteile 
im Liter enthalten. 2. Säuerlinge, an Kohlenſäure reiche Quellen, 
jedoch arm an feſten Beſtandteilen. 3. Alkaliſche Quellen enthalten 
s g kohlenſaures Natron (Soda) im Liter mit mehr oder weniger freier 
Kohlenſäure. 4. Eiſenquellen enthalten mindeſtens 1 cg eines Eiſen⸗ 
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Salzes im Liter; man teilt fie in zwei Unterabteilungen: in Vitriol— 
quellen (ſchweſelſaure Eiſenwaſſer) und Stahlquellen (kohlenſaure 
Eiſenwaſſer). 5. Schwefelquellen; man teilt fie ein in Schwefelnatrium— 
quellen, Kochſalz-Schwefelquellen (auch muriatiſche Schwefelquellen genannt), 
Kalkſchwefelquellen, enthaltend ſchwefelſauren Kalk (Gips), und ſaliniſche = 
Schwefelquellen, enthaltend Glauber- und Bitterſalz. 6. Erdige Quellen 
enthalten im Liter über 1g Kalk- und Magneſiaſalze. 7. Kochſalzquellen 
oder muriatiſche Quellen enthalten als Hauptbeſtandteil Kochſalz e * 
natrium). Man teilt fie ein in einfache Kochſalzquellen unter 1¼ / Koch: 
ſalzgehalt und Solen über 1½ / Kochſalzgehalt. 8. 1 mit 
hohem Gehalt an Glauberſalz und Bitterſalz. 4 

Ein neu entdecktes Quellprodukt ftellt die Radioaktivität dar. Die 
Zahl der Heilquellen, in denen ſich das Radium ſelbſt in Form ſeiner f 
Salze gelöſt findet, iſt nur klein. Dagegen gibt es eine Reihe von Quellen, 
die das erſte Zerfallsprodukt des Radiums, die Emanation, enthalten, ja 
es gibt kaum eine Quelle, die völlig ſrei von Emanation wäre. Nur der 4 
Grad der Radioaktivität iſt bei den verſchiedenen Heilquellen wechſelnd. 
Die Radiumemanation ſtellt ein Gas dar, deſſen Meſſung mit großen 


Schwierigkeiten verbunden iſt. Ein Gehalt der Luft an Emanation erhöht 1 


ihr Leitvermögen für die Elektrizität und der Grad dieſer Erhöhung dient 1 


als Maß des Emanationsgehaltes der ſogenannten Radioaktivität. Unter 


Macheſche Einheiten verſteht man die Stärke eines Sättigungsſtromes, 
den die in einem Liter Waſſer enthaltene Emanation zu erzeugen ver— 
mag. Eine außerordentlich hohe Radioaktivität haben die Grubenwaſſer 
von Joachimsthal und die Quellen von Brambach und Tannbach. Die 
Emanation entweicht und zerfällt gleichzeitig. Beim Verſand von Brunnen— 
waſſer kommt alſo deren Emanations gehalt nicht zur Wirkung. | 
Weitere Quellprodufte find die Sole, die Moorerde, der Mineral⸗ | 
ſchlamm, Stoffe, die in zahlreichen Kurorten in verſchiedener Form zur 
Heilung mannigfacher Krankheiten verwendet werden. | 
Der Schlamm iſt ein ſchlüpfriger, zähſchmieriger Niederſchlag aus den 


Gewäſſern (Quellen, Flüſſen, Meer und Binnenſeen), während Moor aus 


langſam verweſenden Pflanzenreſten unter Durchtränkung derſelben mit 
Mineralwaſſern entſtanden iſt. Je nachdem Eiſen- oder Schwefelquellen an 
der Moorbildung beteiligt ſind, unterſcheidet man Eiſen- und Schwefel⸗ 
moore. 5 
Im nachfolgenden ſind die wichtigſten Heilquellen, die gegenwärtig von 
Kranken aufgeſucht werden oder deren Quellprodukte zu Hauſe gebraucht 
werden, namentlich angeführt, Bezüglich der Fragen über die Bedeutung 
und Wahl der für ein beſtimmtes Leiden zweckmäßigen N ſei 
auf das vierte Kapitel dieſes Abſchnittes verwieſen. 


Avyollinarisbrunnen, 


e 


Heilquellen. 


Aachen (Aix⸗la⸗Chapelle), in der Rhein— 
provinz, iſt ausgezeichnet durch feine Schwefel— 
waſſer. Der Gehalt an Kochſalz iſt groß (im 
Liter Waſſer 2,6 bis 2,8 g), ebenſo an kohlen⸗ 
ſaurem Natron (im Liter 0,64 g) und an 
Schwefelnatrium (im Liter 0,0136 2). 

„ Adelholzen, in Oberbayern, beſitzt alfa: 
liſch-erdige Quellen.“ 

Ahrweiler, in der Rheinprovinz, beſitzt 
einen erdig⸗ alkaliſchen Natronſäuerling, den 
ö mit reichem Gehalt an 
freier Kohlenſäure. a 

Aibling, in Oberbayern, beſitzt Solbäder, 
welche aus Reichenhaller Sole und Mutter: 


lauge bereitet werden; ferner befinden ſich hier 
9 die ſogenannten Solemutterlauge- Moorbäder, 
die aus Moorſchlamm, Sole und Mutterlauge 


peratur von 43 bis 44,5% C. 


im Verhältnis von 1:2: 1 beſtehen. 

Air ⸗les- Bains, in Frankreich, beſitzt 
Schwefelthermen. Hervorzuheben ſind zwei: die 
Schwefel- und die Alaunquelle mit einer Tem⸗ 
f Sie enthalten 
wenig Kochſalz, aber ziemlich viel freien Schweſel— 


5 o loft (HS) nebſt Kohlenſaure und Stick— 
ſtoff. 


Alexandersbad, in Bayern, Kreis Ober- 


55 franken, hat neben einer Kaltwaſſerheilanſtalt 


eine erdig⸗ſaliniſche Eiſenquelle von 9,4% C mit 


Badeanſtalt für Stahl- und Fichtennadelbäder. 


Alexisbad, im Herzogtum Anhalt, bei 


f Quedlinburg im Harz, beſitzt zwei Eiſenquellen, 


Saäroſer Komitat. 


. der Alexisbrunnen zum Trinken 
ient. 8 

Ali6-Sebes (Unterſchebeſch), in Ungarn, 
Dieſer Kurort beſitzt vier 


Quellen (Glauberſalzwaſſer, Kochſalzwaſſer). 


Alt⸗Haide, in Preußiſch-Schleſien, beſitzt 


allaliſche Stablquellen (Trinkquelle, bee 


quelle), die zum Trinken und Baden dienen. 
Antoaaft, im Großherzogtum Baden, be: 


ſitzt alkaliſch-erdige Eiſenſäuerlinge, von denen 
die Antoniusquelle zu Trinkkuren Verwendung 


findet. 

Arnſtadt, im Fürſtentum Schwarzburg— 
Sondershauſen, ein bekanntes thüringiſches 
Solbad, zugleich aber auch klimatiſcher Kur 


ort. Die Sole iſt 26prozentig, wird den Bä⸗ 


dern bis zu 8 Prozent zugeſetzt und iſt auch 


5 reich an Jod- und Bromgehalt. 


Aßmannshauſen, in der Provinz Heſſen⸗ 


3 Naſſau, beſitzt eine ſchwach alkaliſch-muriatiſche 


Kr Kreishauptmannſchaft Dresden, 


RE 


Therme von 31 bis 320 C. mit bedeutendem 

Gehalt an doppeltkohlenſaurem Lithion. 
Auguſtusbad, im Königreich Sachſen, 

beſitzt ſechs 


erdig⸗ſaliniſche Eiſenquellen von ſchwachem 


SE 


12 


Kohlenſäuregehalt: die Stahl-, Salz⸗, Soda⸗, 
Stollen⸗- und Tiefquelle. 

zu Bade» und Trinkkuren benützt. Auch Moor: 
bäder werden verabreicht. 


Die Quellen werden 


Auſſee, in Steiermark, iſt als Solbad 


wie als klimatiſcher Kurort von Bedeutung. 
Die Sole in Auſſee nimmt bezüglich ihres 


Reichtums an feſten Beſtandteilen, und zwar 


an Chlornatrium und ſchwefelſaurem Natron, 
einen der erſten Plätze unter den bekannten 


Heilſolen ein. 
Bad Elſter, ſiehe Elſter. 


„„ 
e 
b N 


ie \ 


Baden-Baden, im Großherzogtum Baden, 
beſitzt eine größere Anzahl (zwanzig) warmer 
Quellen, wie die Alte und Neue Höllenquelle 
(65,1 C. warm), die Judenquelle (68,39), die 
Ungemachquelle, den Kühlen Brunnen, den 


Brühbrunnen (68,36). Sie werden zum Baden 


und Trinken verwendet. Die ergiebigſte Quelle 
iſt der „Urſprung“ (78,63 C.). Die Quellen 
von Baden-Baden ſind nicht ſehr reich an feſten 
Beſtandteilen; der Gehalt daran wechſelt von 
2 bis 3g im Liter, darunter beſonders Koch— 
ſalz, können daher zu den mäßig gehaltvollen 
Kochſalzthermen mit beachtenswertem Lithium— 
und geringem Arſengehalt gezählt werden. 

Baden, in Niederöſterreich bei Wien, be— 
ſitzt ſiebzehn Thermalquellen, die ſich als Schwefel— 
kalkthermen mit geringem Kochſalzgehalte und 
Gehalt an kohlenſaurem Natron charakteriſieren. 
Ihre Temperatur beträgt 26 bis 36° C. 

Baden, in der Schweiz, Kanton Aargau, 
beſitzt einundzwanzig Schwefelthermen, die zu 
beiden Seiten der Limmat entſpringen, und 
zwar vierzehn große und ſieben kleine. Die 
Temperatur ſchwankt zwiſchen 64,5“ und 47,2 C. 

Badenweiler, im Großherzogtum Baden, 
Kreis Lörrach, beſitzt neun Thermenquellen, 
welche zu den Akratothermen zählen (26,4% C.). 

Bartfeld (Bärtfa), in Ungarn, Säroſer 
Komitat, beſitzt zahlreiche Mineralquellen, von 
denen beſonders vier wegen ihres Gehaltes an 
Eiſen und Reichtums an Kohlenfäure benützt 
werden. 

Bentheim, in Hannover, beſitzt kalte 
Schwefelquellen, welche gipshaltig ſind, ferner 
Schlammbäder. f 

Berchtesgaden, in Oberbayern, beſitzt 
eine Sole von hohem Kochſalzgehalt und iſt 
überdies ein Luftkurort. 

Berka an der Ilm, im Großherzogtum Wei— 
mar, beſitzt die Karl⸗Auguſt⸗Quelle oder Stahl: 
quelle, die zu Trinkkuren Verwendung findet. 

Bex, in der Schweiz, Kanton Waadt, be— 
ſitzt eine Sole, die 17prozentig iſt und im 
Liter 155 g Kochſalz und 0,014 g Jod- und 
Brommagneſium enthält. Die Sole wird un: 


verdünnt faſt ausſchließlich zum Baden, im ver— 


dünnten Zuſtande aber auch zum Trinken ver— 
wendet. a 

Bibra, Provinz Sachſen, beſitzt zwei erdig— 
ſaliniſche Eiſenguellen mit einer Temperatur 
von 10,0 bis 12,50 -.. f 5 

Bilin, in Böhmen, Saazer Kreis, beſitzt 
vier Quellen, von denen die Joſefsquelle medi— 
ziniſch benützt wird, hauptſächlich zu Trinkkuren, 
aber ſeit neueſter Zeit auch zum Baden. 

Birmensdorf, in der Schweiz, Kanton 
Aargau, beſitzt ein viel verſandtes Bitterwaſſer. 

Birresborn, in der Rheinprovinz, beſitzt 
einen Säuerling, der einerſeits als Luxusge— 
tränk, anderſeits zu mediziniſchen Zwecken be: 
nützt wird. 

Boll, in Baden bei Bonndorf (im Schwarz— 
wald), beſitzt eine alkaliſch-erdige Quelle, die 
hauptſächlich zu Trink-, doch auch zu Badefuren 
dient. 


Borszék, in Siebenbürgen, beſitzt mehrere 
abführende Quellen (Prinzipalbrunnen, Wald— 
brunnen, Ladislausbrunnen), die zu Trinkkuren 
dienen. ö 
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Bourbonne:les-Bains, in Frankreich, 
Departement Haute⸗Marne, beſitzt zwölf Koch: 
ſalzthermen (50 bis 69° C.). 

Brückenau, in Bayern (Unterfranken), be⸗ 
ſitzt drei Mineralquellen, von denen die Stahl⸗ 
quelle ein eiſenhaltiger Säuerling, die Wernarzer 
und Sinnberger Quelle alkaliſche Säuerlinge 
ſind, und wird auch als Moorbad beſucht. 

Burtſcheid, in Rheinpreußen, beſitzt fünf⸗ 
undzwanzig Thermalquellen, teils geſchwefelte, 
teils ungeſchwefelte Kochſalzthermen. Sie ent⸗ 
halten Kochſalz in überwiegender Mehrzahl, 
ferner Glauberſalz und kohlenſaures Natron. 

Buziäs, in Ungarn, Temeſer Komitat, be⸗ 
ſitzt zahlreiche muriatiſche Eiſenſäuerlinge, die 
reich find an Eiſen und freier Kohlenjäure. 

Cannſtatt, in Württemberg, beſitzt eine 
große Anzahl warmer Mineralquellen (ſechzehn). 
Sie find erdig⸗muriatiſche Säuerlinge, enthal⸗ 
ten im Liter Waſſer 2,0 g Kochſalz, nebenbei 
aber auch kohlenſauren Kalk, ſchwefelſaure Mag⸗ 
neſia, Natron und Kalk, geringe Mengen von 
Eiſen, aber ſehr viel freie Kohlenſäure. 

Carlsbrunn, in Oſterreichiſch-Schleſien, 
beſitzt neun Eiſenſäuerlinge, die zu Bade- un 
Trinkkuren verwendet werden. 8 

Charlottenbrunn, in Preußiſch-Schle— 
ſien, beſitzt zwei alkaliſch-erdige Säuerlinge, 
die Thereſenquelle und Charlottenquelle, welche 
zum Baden und Trinken verwendet werden. 

Cudowa, in Preußiſch⸗Schleſien, beſitzt 
drei Mineralquellen: die Eigenquelle (Trink⸗ 
quelle), die Gasquelle und den Oberbrunnen. 
EN find eiſenhaltige, alkaliſch-ſaliniſche Säuer: 

inge. 

Daruvär, in Slawonien, Pozeganer Komi— 
tat, beſitzt ſieben indifferente Thermen von 42 
bis 46,89 C. Temperatur. Sie ſind reich an 
Eiſengehalt. a 

Ditzenbach, in Württemberg, beſitzt einen 
an Kohlenſäure und kohlenſaurem Kalk reichen 
Säuerling, der ſowohl als Luxusgetränk wie 
auch zu mediziniſchen Zwecken verwendet wird. 

Driburg, in Weſtfalen, beſitzt erdig⸗ſali⸗ 
niſche Eiſenquellen. ; 1 

Elmen, Prov. Sachſen, beſitzt ein Kochſalz⸗ 
waſſer, welches in tauſend Teilen 2,27 feſte 
Beſtandteile, darunter 26,17 cem Chlornatrium 
enthält und 32,6 cem freier Kohlenſäure und 
hauptſächlich zum Trinken benützt wird. 

Elſter (Bad Elſter), im Königreich Sach⸗ 
ſen, Regierungsbezirk Zwickau, beſitzt nebſt einer 
ſehr ſtarken Glauberſalzquelle eine größere 
Anzahl alkaliſch-ſaliniſcher Eiſenſäuerlinge, die 
teils zu Bade-, teils zu Trinkkuren gebraucht 
werden. Zu erſteren ſind beſonders verwendet 
die Königs-, Albert- und Moritzquelle. Die 
Temperatur beträgt 9 bis 10 C. Beſucht wird 
Elſter insbeſondere als Moorbad. N 

Ems, in der Provinz Heſſen⸗Naſſau, beſitzt 
eine größere Anzahl von Thermalquellen (zwan⸗ 
zig), die ſich durch den vorwaltenden Gehalt an 
doppeltkohlenſauren Alkalien und Chlornatrium, 
ſowie durch höhere Temperatur charakteriſieren. 
Sie werden zum Trinken und Baden benützt. 
Als Trinkquellen werden gebraucht: Kränzchen 
(35,80 C.), Fürſtenbrunnen (39,4 C.), Keſſel⸗ 
brunnen (46,6 E.) und Kaiſerbrunnen (28.50 C.), 
letzterer der kühlſte und kohlenſäurereichſte. Zu 
Badezwecken werden verwendet: die Neue, die 


Buben⸗, die Römer⸗ und die König Wilhelm⸗ 
Felſenquelle. Ihre Temperatur ſchwankt zwi⸗ 


3,5 bis 4,5 g feſte Beſtandteile, darunter 1,97 
dieſer Quellen ſchwankt zwiſchen 418,5 und 


673,2 cem. 
Fachingen, im Regierungsbezirk Wiesbaden, 


beſitzt einen einfachen alkaliſchen Säuerling, 


der nur verſandt wird. . 


Faulenſeebad, in der Schweiz, Kanton 


Bern, beſitzt eine kalte (119 C.) Gipsquelle. 
Fellach (Vellach), in Kärnten, beſitzt vier 


e deren Waſſer auch verſandt 
wird. 


Fideris, in der Schweiz, Kanton Grau⸗ 


bünden, beſitzt drei Säuerlinge von 7,50 C. 


Temperatur. Sie werden hauptſächlich zu Bade-, 


weniger zu Trinkkuren verwendet. 

Flinsberg, in Preußiſch⸗Schleſien, beſitzt 
eiſenhaltige, alkaliſche Säuerlinge, die teils zum 
Baden, teils zum Trinken verwendet werden; 


d es wird auch als Moorbad beſucht. 


Frankenhauſen, in Schwarzburg⸗Rudol⸗ 
ſtadt, Thüringen, beſitzt eine Sole, die 25 Pro⸗ 


zent Chlornatrium enthält und mit Flußwaſſer 


gemiſcht zu Bädern verwendet wird. 

Franzensbad, in Böhmen, beſitzt alka⸗ 
liſch⸗ſaliniſche Mineralwaſſer und Mineralmoor, 
der reich iſt an ſchwefelſaurem Eiſenoxydul und 


freier Schwefelſäure. Bei einigen Quellen ſind 3 


die Salze ſtark vertreten (Wieſenquelle, Salz⸗ 
quelle, Kalter Sprudel), bei anderen das kohlen⸗ 


ſaure Eiſenoxydul (Franzensquelle, Luiſenquelle, i 


Neuquelle), nur die Stahlquelle hat ein reines 
Eiſenwaſſer. 


burg, beſitzt Eiſenquellen, von denen die wich⸗ 
tigſten ſind: der Königsbrunnen und die Küchen— 
quelle. 

Freiersbach, im Großherzogtum Baden, 
gehört zur Gruppe der Kniebis- oder Renchtal⸗ 
bäder, beſitzt neben einer Schwefelquelle vier 
kalte Eiſenſäuerlinge, die ſich durch den Reich: 
tum an Eiſenbikarbonat (0,036 bis 0,101 g Eiſen⸗ 
bikarbonat auf 5,1 bis 6,3 g feſte Beſtandteile) 
und Kohlenſäure auszeichnen. 5 

Friedrichshall, im Herzogtum Sachſen— 


Meiningen, beſitzt zwei Quellen, die ſo gemiſcht 


then 27,9 und 50,40 C. Im Liter Waſſer ſind 


bis 2,17 g doppeltkohlenſaures Natron, 0,98 
bis 1,03 g Chlornatron; der Kohlenſäuregehalt 


Freienwalde, in der Provinz Branden⸗ 


werden, daß ſich ein Mineralwaſſer ergibt, wel⸗ 1 


ches als „natürliches Friedrichshaller Bitter: 
waſſer“ in den Handel kommt. 8 


laer Komitat, befist alkaliſch⸗ſaliniſche Säuer⸗ 
linge, die zum Baden und Trinken verwendet 
werden. a 

Gaſtein, in Oſterreich, Herzogtum Salz: 


denen nur neun benützt ſind und hauptſächlich 
zu Badekuren verwendet werden. Sie enthalten 


Radi um bezw. radio⸗aktive Stoffe in be⸗ 


achtenswerter Menge. Die Temperatur der 
Quellen iſt verſchieden, ſie ſchwankt von 25,8 
bis 49,6 C. : 
Geilnau, in der Provinz Heſſen⸗Naſſau, 
beſitzt einen Natronſäuerling, der fd 
freien Gehalt an Kohlenſäure auszeichnet. 


Füred (Balaton⸗Füred), in Ungarn, Za⸗ 3 
* 


burg, beſitzt achtzehn indifferente Thermen, von F 


ch durch den 
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Gerolſtein, in der Rheinprovinz, beſitzt 
alkaliſche Säuerlinge, die teils als Luxusge⸗ 
tränk, teils zu mediziniſchen Zwecken verwendet 
werden. Der wichtigſte iſt der Schloßbrunnen; 
neriandt werden ferner der Sprudel und der 
Hanſaſprudel. 5 

Gießhübel⸗Puchſtein, bei Karlsbad, Böh⸗ 
men, beſitzt einen alkaliſchen Säuerling. 
Gleichenberg, in Oſterreich, Steiermark, 
beſitzt fünf kalte alkaliſch⸗muriatiſche Quellen, 
von denen zwei (Konſtantins- und Emmaquelle) 
zu Trinkkuren, hingegen drei (die Römer⸗-, 
Karls⸗ und Werlequelle) zu Badekuren ver- 
wendet werden. 

Godesberg, in der Rheinprovinz, bei 
Bonn, beſitzt zwei alkaliſch-muriatiſche Eiſen⸗ 
ſäuerlinge, die alte und die neue Quelle. Beide 
Quellen dienen zu Badekuren; zu Trinkkuren 
und zum Verſand des Waſſers nur die alte 
Quelle. a 

5 Gottleuba, im Königreich Sachſen, beſitzt 
eine Eiſenquelle, die zu Trink- und Badekuren 
dient und auch verſandt wird. 

Gran, in Ungarn, beſitzt mehrere Thermal: 
quellen (20° C.) und zwei ſehr ſtarke Bitter⸗ 
‚quellen. 

Grenzbach, in Baden, beſitzt eine alfaliich- 
ſchwefelhaltige Quelle, die eine ähnliche Zu: 
ſammenſetzung aufweiſt wie das Karlsbader 
Waſſer und ebenſo verwendet wird. 

Griesbach, im Großherzogtum Baden, be— 
ſitzt acht erdig⸗ſaliniſche Eiſenſäuerlinge, von 
denen nur die Antoniusquelle zu Trinkkuren 
verwendet wird und durch den reichen Gehalt 
an Kohlenſäure ausgezeichnet iſt. 


Gruben, im Königreich Sachſen, Kreis 


hauptmannſchaft Dresden, beſitzt ein an Eiſen 
und Mangan reiches, an Kohlenſäure aber armes 
Er alien, das zu Bade- und Trinkkuren benützt 
wird. 

Guberquelle ſiehe Srebrenica. 

Hall, in Oberöjterreich, beſitzt vier durch 
Jod- und Bromgehalt ausgezeichnete Kochſalz⸗ 
‚quellen. Die wichtigſte iſt die Taſſiloquelle, die 
im Liter Waſſer 13 g feſte Beſtandteile, dar⸗ 
unter 12,1 g Chlornatrium, 0,042 g Jodmagne— 
ſium und 0,058 g Brommagneſium aufweiſt. 
Das Waſſer, das eine Temperatur von 11,2 C. 
hat, dient als Bade- und Trinkkur. Das Waſſer 
der Taſſiloquelle kommt unter dem Namen 
„Haller Kropfwaſſer“ in den Handel. 
Hall (Schwäbiſch-Hall), in Württemberg, 
beſitzt eine ſehr ſchwache Sole, die nur 2,3pro= 
ee Kochſalz enthält und zu Bädern, Trink— 
kuren und Inhalationen verwendet wird. 

Hallein, in Salzburg, beſitzt Solbäder 

und verſendet Mutterlaugenſalz. 
Haßfurth, in Bayern, Unterfranken, beſitzt 


zwei Eiſenwaſſer, die 2,86 g feſte Beſtandteile, 
90,03 g kohlenſaures Eiſenoxydul, 19 g Gips 


im Liter Waſſer enthalten. 

Hechingen, in Hohenzollern, beſitzt zwei 
erdig⸗ſaliniſche Schwefelquellen: die Friedrichs— 
und die Konſtantinquelle, die zu Trink- und 
Badekuren dienen. f 
Heilbrunn, in Oberbayern, beſitzt die 
Adelheidquelle, ein jod- und bromhaltiges Koch— 
ſalzwaſſer. a 
Heilſtein, in der Rheinprovinz, beſitzt einen 
fodhaltigen Natronſäuerling. 


Herkulesbad, in Ungarn, Kraſſö-Szö— 
rényer Komitat, beſitzt eine größere Anzahl 
(zweiundzwanzig) Thermen, die muriatiſch-erdige 
Schwefelthermen ſind von 29 bis 62, C. und 
hauptſächlich zu Bade-, weniger zu Trinkkuren 
verwendet werden. 

Heuſtrich, in der Schweiz, Kanton Bern, 
beſitzt eine alkaliſch⸗ſaliniſche Schwefelquelle. 

Hitzacker, in Hannover, beſitzt zwei Eiſen⸗ 
quellen: die Viktoria- und die Luijenquelle. 

Homburg vor der Höhe, in Heſſen⸗ 
Naſſau, beſitzt mehrere muriatiſche, eiſenhaltige 
Säuerlinge, die vorzugsweiſe zu Trink-, aber 
auch zu Badekuren verwendet werden: Eliſa⸗ 
beth-, Kaiſer⸗-, Ludwig-⸗, Stahl-, Luiſenbrunnen, 
Solſprudel und Landgrafenbrunnen. Der Eliſa⸗ 
bethbrunnen, eine der berühmteſten Trinkquellen 
Deutſchlands, iſt ſeit 1622 bekannt, der Land⸗ 
grafenbrunnen wurde 1899 erſchloſſen. Zu Bä⸗ 
dern dienen der Ludwigsbrunnen mit 0,7 Pro⸗ 
zent feſter Beſtandteile und 0,5 Prozent Koch⸗ 
ſalz und der Kaiſerbrunnen mit 0,9 Prozent 
feſter Beſtandteile und 0,7 Prozent Kochſalz. 

Hubertusbad, in Sachſen, beſitzt eine 
Solquelle: den Hubertusbrunnen, welcher eine 
2,7prozentige Sole und kleine Mengen von 
Jod (auf tauſend Teile Waſſer 0,0002 Teile Jod⸗ 
magneſium) und Brom (0,034 Teile Brommag⸗ 
neſium) enthält. Sie wird zu Trink- und Bade⸗ 
kuren verwendet. 

Imnau, in Hohenzollern, beſitzt mehrere 
Eiſenſäuerlinge, die ſich durch den Gehalt an Eiſen, 
freier Kohlenſäure, kohlenſaurer Kalkerde und 
Magneſia auszeichnen. Von dieſen Quellen wären 
zu erwähnen die Fürſten- und die Kaſparquelle, 
von denen die erſtere hauptſächlich wegen ihres 
reichlichen Gehaltes an Kohlenſäure zu Trink⸗ 
kuren verwendet wird. 

Innichen, in Tirol, ein Wildbad, beſitzt 


eine Eiſen⸗ und eine Schwefelquelle, die zum 


Baden und Trinken dienen. 5 
Inſelbad, bei Paderborn in Weſtfalen, 
beſitzt drei Quellen: die Ottilien-, Bade- und 
Stahl: oder Marienquelle. Die Ottilienquelle 
iſt ein kochſalzhaltiges Kalkwaſſer und wird nur 
getrunken; die Badequelle enthält auch Schwefel: 
waſſerſtoff und wird hauptſächlich zu Bädern, 
aber auch zu Trinkkuren verwendet, die Marien⸗ 


quelle endlich iſt eine Eiſenquelle. 


Inowrazlaw, in Poſen, beſitzt eine jod⸗ 
und bromhaltige Solquelle mit 25prozentigem 
Kochſalz, zu Bädern und Trinkkuren verwendet. 

Johannisbad, in Böhmen, beſitzt drei in⸗ 
differente Thermen. Die bekannteſte iſt der 
Sprudel, der eine Temperatur von 299 C. hat 
und in tauſend Teilen Waſſer 0,226 feſte Be⸗ 
ſtandteile enthält. 5 

Johannisbrunn, in Oſterreichiſch⸗Schle⸗ 
ſien, beſitzt erdig⸗alkaliſche Eiſenſäuerlinge; da⸗ 


neben werden Moor- und Fichtennadelbäder, 


Milch- und Schafmolke verabreicht. 

Iſchl, in Oberöſterreich, beſitzt eine Salz⸗ 
ſole, Schwefel- und Kochſalzquelle, wird haupt⸗ 
ſächlich als Luftkurort benützt. 

Juliushall, in Braunſchweig, beſitzt 6,5⸗ 
prozentige Solquellen, die zum Baden und Trin- 
ken verwendet werden. 

Iwonicz, in Galizien, Samoter Kreis, be⸗ 
ſitzt jod⸗ und bromhaltige Kochſalzſäuerlinge. 
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Kainzenbad (Kanitzerbad), in Bayern, be: 
ſitzt alkaliſch-ſaliniſche Quellen, eine Schwefel— 


quelle (Gutiquelle) und zwei Eiſenſäuerlinge, 


die zu Trink- und Badekuren verwendet werden. 

Karlsbad, in Böhmen, beſitzt zahlreiche 
alkaliſch⸗ſaliniſche Thermen, die zu Trinkkuren 
verwendet werden. Die mediziniſch verwendeten 
Thermen ſind der Sprudel, der Schloßbrunnen, 
der Neubrunnen, der Thereſienbrunnen, der 
Markt- und Kaiſerbrunnen, die Eliſabeth- und 
Felſenquelle. Die Temperatur ſchwankt zwiſchen 
49,7 und 78,89 C. Die in Karlsbad verabreichten 
Moorbäder ſtammen von den Franzensbader 


Moorlagern. 


Karlsbad (Mergentheim), in Württemberg, 
beſitzt eine Bitterſalzquelle, die zum innerlichen 
Gebrauch Verwendung findet. Es iſt dies die 
ſogenannte Karlsquelle, die ein kochſalzhaltiges 
Bitterwaſſer führt. 

Kiſſingen, in Bayern, Unterfranken, be- 
ist fünf Quellen, von denen drei (Räkoczy⸗, 
Pandur-, Maxbrunnen) zu Trink-, zwei hin⸗ 
gegen (Sol- und Schönbornſprudel) zu Bade— 
kuren verwendet werden, welch letztere durch 
Mutterlauge und gradierte Sole verſtaärkt 
werden. Das dem Solſprudel entſteigende Gas 
(Kohlenſäure) wird zu Gasbädern benützt. 
Die aus dem nahen Rhöngebirge ſtammende 
Moorerde wird, mit Sole vermiſcht, zu Moor- 
badern verwendet. Außerdem dient die Sole 
in der Salinen Badeanftalt, wie in dem Sole— 
inhalatorium in Kiſſingen zur Inhalation. Zu 
demſelben Zweck wird die Gradierluft gebraucht. 
Kochel, in Oberbayern, am Kochelſee, be: 


ſitzt zwei zu Trinkkuren verwendete Quellen: 


die Marien- und Pfiſterbergerquelle. 
Kohlgrub, in Bayern, beſitzt zu Bade— 
und Trinkkuren verwendete Stahlquellen. 
Königsborn, in Weſtfalen, beſitzt zwei 
Solquellen (Luiſenquelle, Friedrichsborn), die 
zu Bade- und Trinkkuren verwendet werden. 
Königswart, in Böhmen beſitzt mehrere 
Eiſenſäuerlinge: die Viktor-, Eleonoren-, Neue, 
Marien- und Badequelle, die zu Trink- und 
Badekuren dienen, und einen reinen Säuerling: 
die Richardsquelle. f 
Köſen, in der Provinz Sachſen, Regie— 
rungsbezirk Merſeburg, beſitzt neben den Sol— 
bädern die zu Trinkkuren dienenden Johannis: 
quellen, die im Jahre 1868 entdeckt wurden, 
und den eiſenhaltigen Mühlbrunnen. 
Krankenheil-Tölz, in Oberbayern, be— 
ſitzt mehrere jodhaltige Quellen, von denen die 
Bernhardsquelle und die Johann-Georgenquelle 
zu Trinkkuren, die Annaquelle (Jodſchwefel— 
quelle) zu Badekuren verwendet werden. 
Krapina-⸗Töplitz, in Kroatien, Waras— 
diner Komitat. beſitzt indifferente Thermen, 
nämlich die Quelle des Oberen Bades und die 
Quelle des Dubrawabades. Die Temperatur 
ſchwankt zwiſchen 32 und 430 C. | 
Kreuznach, in der Rheinprovinz, beſitzt 
Solquellen, die (abgeſehen von dem Eliſenbrun— 


nen, der zum Trinken verwendet wird) zum 


Baden dienen, ſo die wichtigſten: die Oranien— 
quelle und der Hauptbrunnen der Theodorshalle. 

Krondorf, in Böhmen beſitzt einen alka— 
liſchen Säuerling, der ſtark verſandt und als 
Luxusgetränk verwendet wird. 


Hauptbeſtandteil haben ſie Gips und etwas 


den Stahlbrunnen, welcher auch zu Bädern dient. 
Krynica, in Galizien, beſitzt zahlreiche 
erdige Eiſenſäuerlinge, von denen nur die Haupt— 
quelle und die Slotwinerquelle (kalkhaltige Eiſen— 
ſäuerlinge) zu Bade- und Trinkkuren benütz 
werden. 3 
Landeck, in Preußiſch-Schleſien, beſitzt 
Schwefelthermen; zu Badern werden hauptſach⸗ 


kuren benützt. ’ = 
Langenſalza, Regierungsbezirk Erfurt, 
beſitzt kalte Schwefelquellen. 
Lenk, in der Schweiz, Kanton Bern, be— 
ſitt zwei gipshaltige Schwefelquellen, die Balm 
quelle und die Hohliebquelle, die zu Bade- und 
Trinkkuren verwendet werden. 7 
Leuk, in der Schweiz, Kanton Wallis, be⸗ 
ſitzt über zwanzig Quellen (indifferente Ther⸗ 
men), vorzugsweike zu Bädern benützt. Als 


Levico, in Tirol, beſitzt zwei arſenhaltig A 
Eiſenvitriolquellen: die Trinkquelle (nur inner- 
lich) und die Badequelle (innerlich und äußerlich). 

Liebenzell, in Württemberg, beſitzt drei 
indifferente, kalkſalzhaltige Quellen mit einer 
Temperatur von 23 bis 25% C. 1 

Lipik, im Königreich Slawonien, beſitzt 
jodhaltige alkaliſche Kochſalzthermen von 40 bis 
460 C., die neu erbohrte Quelle 63,70 C. ‘= 

Lippſpringe, in Weftfalen, beſitzt ſtick⸗ 
ſtoffreiche, erdig-alkaliſche Thermen, die zu 
Bädern, hauptſächlich aber zu Trinkkuren ver- 
wendet werden. 8 — 

Lobenſtein, in Thüringen, Fürſtentum 
Reuß, beſitzt drei Quellen: die Agnesquelle zum 
Baden und Trinken, die Wieſenquelle und den 
Mühlbrunnen nur zum Baden. 7 

Luhatſchowitz, in Mähren, beſitzt jod⸗ 


Bitterſalz. ® 


und kochſalzhaltige Quellen, die hauptſächlich u 
Trinkkuren benützt werden. Be: 
Marienbad, in Böhmen, beſitzt zahlreiche 
Glauberſalzquellen: Kreuzbrunnen, Ferdinands 
brunnen, die vorzugsweiſe zum Trinken benützt 
werden, aber auch zu Badekuren, jo das Waſſer 
aus der Marienquelle, das ſehr reich it an 
Kohlenſäure, aus dem Ferdinandsbrunnen und 
den Stahlquellen (Ambroſius- und Karolinen⸗ 
uelle). 5 N 
5 Mein berg, im Fürſtentum Lippe⸗Detmold⸗ 
beſitzt drei Schwefelquellen (Neubrunnen, Quelle 
in Nora und Schwefelquelle), die wegen des 
bedeutenden Salzgehaltes auch als ſaliniſche. 
Schwefelſchlammbader gelten können. 4 
St. Moritz, in der Schweiz, Kanton Grau- 
bünden, beſitzt erdig-alkaliſche Eiſenſäuerlinge“ 
mit geringerem Eiſen-, aber hohem Kohlen⸗ 
jäuregebalt, die zu Bade- und Trintfuren ver 
wendet werden. g . 
Muskau, in Preußiſch-Schleſien, beſitzt zwe 
Eiſenvitriolquellen und Moorbäder. 2 
Nauheim, in Oberheſſen, beſitzt Kochſalz⸗ 
trinkquellen und an freier und halb gebundener 
Kohlenſäure überaus reiche Badequellen, zu 
welch letzteren der Friedrich-Wilhelm-Sprudel 
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(35,30 C.), der Große Sprudel (31,6 C.) und 
der Kleine Sprudel (27,60 C.) gehören. 
Nenndorf, in Heſſen⸗Naſſau, beſitzt drei 
Quellen, die Schweſelcalciumwaſſer liefern 
und vorzugsweiſe zum Baden (Badegquelle, 
Quelle unter dem Gewölbe), ſeltener zum Trin— 
ken (Trintquelle) dienen; verfügt ferner über 
Schwefelſchlamm, der in der Umgebung ab: 
gelagert iſt und zu Schlammbädern benützt wird. 
Neuenahr, in der Rheinprovinz, beſitzt 
fünf Natronthermen, von denen zwei: die Vik⸗ 
toriaquelle (24° E.) und die Auguſtaquelle 
(27 C.), zum Trinken, drei (nämlich der Alte 
Sprudel, der Neue Sprudel und der Marien: 


ſprudel) auch zu Badekuren dienen. Die Spru⸗ 
delquellen ſtellen alkaliſche Thermen (40 % C.) 


Em werden auch zum Hausgebrauch ver: 
ſandt. 
Neuhaus, in Bayern, Unterfranken, beſitzt 
vier zum Baden und Trinken dienende Quellen: 
die Bonifatius⸗, Eliſabeth⸗, Marien- und Her: 
mannsquelle. Sie find reich an feſten Mineral- 
beſtandteilen, ſowie an Kohlenſäure, an ſchwefel⸗ 
ſaurem Kalk und Chlorcalcium und rechnen ſich 
unter die eiſenhaltigen Kochſalzquellen. 
Neuhaus, in Südſteiermark, beſitzt warme 
Quellen von 36,5 C., die den differenten Ther⸗ 
men zuzuzählen find, auch eine Eiſengquelle. 
Oberſalzbrunn, in Preußiſch-Schleſien, 
beſitzt mehrere alkaliſche Säuerlinge, von denen 
einige (Ober- und Mühlbrunnen, die Kronen: 
quelle) zu Trinkkuren, andere (Wieſen-, Heil⸗ 
und Sonnenbrunnen) zu Bädern verwendet 
werden. i 
Oeynhauſen (Rheme), in Weſtfalen, be⸗ 
ſitzt mächtige kohlenſaure Solthermen, die vor— 
zugsweiſe zum Baden dienen und eine Tempe: 
ratur von 27 bis 330 C. haben. Außer den 
u Solquellen (der ſchweren und leichten 
Bülowſole) wird auch Sole benützt, die aus 
drei Bohrlöchern ausſtrömt. 
Ofen (Buda), in Ungarn, beſitzt eine größere 
Anzahl von Thermalquellen, die „obere“ und 
untere“ genannt werden und ohne weiteres 
5 den Akratothermen gezählt werden können. 
Von dieſen müſſen erwähnt werden: die Quellen 
des Königs-, des Blocks- und Bruckbades (45 
bis 60° C.), die Palatinquelle (50 C.), die 
Schlammquelle (600 C.), die Schwefelquelle, 
die Hungariaquelle. Sie enthalten vorwiegend 
ſchwefelſaures Natron, Chlornatron, kohlen— 
ſaures Natron und kohlenſauren Kalk. 
Orb, in Heſſen⸗Naſſau, beſitzt zwei Koch: 
ſalzſäuerlinge: die Ludwigs- und die Philipps⸗ 
quelle, die zu Solbadern benützt werden. 
Paſſug, in der Schweiz, Kanton Grau: 
bünden, beſitzt eiſenhaltige Natronquellen: die 
AUlricus⸗, Theophilus-, Fortunatus⸗ und die 
Belvedraquelle. 
Peterstal, im Großherzogtum Baden, be⸗ 
ſitzt erdig⸗ſaliniſche Eiſenſäuerlinge mit ab: 
wechſelndem Gehalt an Eiſen (Stahl-, Bade⸗ 
ieh, Glauberſalz (Salzquelle), kohlenſaurem 
Lithion (Sophienquelle). 


v 


’ 


Preblau, in Kärnten, beſitzt einen alkali⸗ 
ſchen Säuerling mit geringem Kochſalzgehalte, 
mit hauptſächlichem Gehalt an doppeltkohlen— 
ſaurem Natron, doppeltkohlenſaurem Kalk, Chlor— 
kalium und anderen Beſtandteilen in geringerer 
Quantität. | | 


Püllna, in Böhmen, beſitzt ein an Glau— 
ber: und Bitterſalz reiches Bitterwaſſer. Von 
den Kochſalzſäuerlingen wird die Trinfquelle 
(Salzbrunnen) zu Trinkkuren, die Badequelle 
und die Bohrlochſole zu Badekuren verwendet. 

Pyrmont, im Fürſtentum Waldeck, beſitzt 
als Kurmittel ſowohl Stahl- als Solbäder. 
Die zahlreichen Quellen find teils Eiſenſäuer— 
linge, teils Solquellen und dienen hauptſäch— 
lich zu Badezwecken, aber auch zu Trinkkuren 
(Helenenquelle, Stahlbrunnen). Die berühmten 
Pyrmonter Stahlbäder werden hauptſächlich von 
der Brodelquelle und der Helenenquelle geſpeiſt. 
Außerdem verſügt Pyrmont über große Lager 
von Eiſenmoorerde, die zu Moorbädern 
benützt werden. 

Pyſtian, in Oberungarn, Komitat Neu: 
tra, beſitzt neben unerſchöpflichen naturwarmen 
Schlammlagern Schwefelthermen mit einer Tem: 
peratur von 57,5 bis 63,750 C. Die Hauptquelle, 
63 C. warm, gehört zu den erdig⸗ſaliniſchen 
Gipswaſſern. Schlamm und Waſſer werden 
von der Generalpachtung auch verſandt. 

Radein, in Steiermark (an der Lokalbahn 
Spiel eld -Yuttenburg), beſitzt einen berühmten 
Natron⸗Lithion⸗Sauerling: die Hauptquelle, 
welche den Radeiner Sauerbrunnen, liefert, 


deſſen Waſſer an Ort und Stelle zu Trinkkuren 


dient und auch viel verſandt wird. Außerdem 
beſitzt Radein noch einen Säuerling: den Neu: 
brunnen, der an Kohlenſäure und fixen Be— 
ſtandteilen ärmer iſt als die Hauptquelle, es 
fehlen ihm auch Brom- und Jodnatrium und 
das Lithiumkarbonat, die wichtigſten Beſtand— 
teile der Hauptquelle. f 

Rabbi, in Südtirol, beſitzt alkaliſch⸗-muria⸗ 
tiſche Eiſenſauerlinge mit reichem Eiſen- und 
Kohlenſäuregehalt. n | 

Ragaz-Pfäfers, in der Schweiz, Kanton 
St. Gallen, beſitzt zwei Thermalquellen, die zu 


den warmen Wildbadern zählen, mit einer Tem: 
zählen, 


peratur von 37,5“ C. 

Rappoltsweiler, Oberelſaß, mit dem 
Karolabad, beſitzt in der Karolaquelle ein ſali— 
niſch-erdiges Mineralwaſſer. 5 

Rehburg, in Hannover, beſitzt eine erdig⸗ 
ſaliniſche Eiſenquelle, die geringe Mengen Koh— 
lenſaure, Eiſenoxydul und freie Kohlenſäure 
enthält. i 

Reiboldsgrün, im Königreich Sachſen, 
beſitzt zwei Eiſenquellen: die Eberhardinerquelle 
und den Mathjldenbrunnen. 

Reichenhall, in Oberbayern, beſitzt eine 
größere Anzahl von Salzquellen. Die reich— 
haltigſte iſt die Edelquelle. Zur Badekur dienen 
die Quellſole mit 24 Prozent Salzgehalt und 
die bromhaltige Mutterlauge. Berühmt ſind 
die Solinhalationsanſtalten. 

Reinerz, in Preußiſch⸗Schleſien, beſitzt 
acht eiſenhaltige alkaliſche Säuerlinge, von denen 
drei (die Kalte, Laue und Ulrikenquelle) zu Trink: 
kuren, fünf hingegen zu Badekuren dienen, ver— 
fügt auch über jodnatriumhaltigen Moor, der 
zu Moorbädern Verwendung findet. 

Rigi⸗Kaltbad, in der Schweiz, Kanton 
Luzern, beſitzt eine erdig-muriatiſche Eiſenquelle, 
zu Bädern verwendet. . 

Rippoldsau, im badiſchen Schwarzwalde, 
beſitzt mehrere Quellen, die zu den glauberſalz— 
haltigen erdigen Eiſenquellen gehören und vor— 
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zugsweiſe zu Trinkkuren, weniger zu Badekuren 
dienen. | 

Rohitſch, in Unterſteiermark, beſitzt ſechs 
Glauberſalzquellen, von denen der kohlenſäure— 
reiche Tempelbrunnen und der Ignazbrunnen 
getrunken werden, die übrigen zum Baden 
dienen. 

Römerbad, in Unterſteiermark, beſitzt drei 
indifferente Thermen von 37 C., deren Haupt⸗ 
beſtandteil Kochſalz und kohlenſaure Erde ſind. 

Roncegno, in Südtirol, beſitzt eine arſen— 
haltige Quelle, die zu den arſenikreichſten Bi- 
triolwaſſern (0,07 g Arſenſäure im Liter) ge⸗ 
hört und zu Bade- und Trinkkuren dient. 

Roſenheim, in Oberbayern, beſitzt eine 
Eiſen- und Solquelle, beide zum Baden be— 
nützt; die Sole iſt eine 23,7prozentige. 

Ruhla, in Sachſen⸗Weimar, beſitzt Eiſen⸗ 
quellen, die zu Bädern verwendet werden. Es 
iſt hauptſächlich ein klimatiſcher Kurort. 

Saidſchitz, in Böhmen, beſitzt ein Bitter⸗ 
waſſer, das nur verſandt wird, aus zwei 
Quellen: dem Haupt⸗ und dem Koſebrunnen. 

Salzſchlirf, in Heſſen⸗Naſſau, beſitzt 
mehrere Kochſalzquellen, die weniger zum Ba⸗ 
den als zum Trinken dienen: die Bonifatius⸗, 
Tempel⸗, Kinder- und Schwefelquelle. Der 
Bonifatiusbrunnen wird als lithiumreicher 
Säuerling verſandt. Überdies wird noch eine 
Bitterquelle, das ſogenannte „Heſſiſche Bitter— 
waſſer“, zu Trinkkuren verwendet und verſandt. 

Salzungen, in Thüringen beſitzt mehrere 
Solquellen: den Bernhardsbrunnen, den 
Neuen Bohrbrunnen, den Stadtbrunnen und 
den Trinkbrunnen. 19 
Schandau, in Sachſen, beſitzt einen Eiſen⸗ 
ſäuerling, der eine Temperatur von 7 R. hat. 

Schimbergbad, in der Schweiz, beſitzt eine 
alkaliſche Schwefelquelle. 

Schinznach, in der Schweiz, Kanton Aar— 
gau, beſitzt eine Schwefeltherme, deren Tem: 
peratur zwiſchen 28 und 35° C. ſchwankt. Die 
Quelle gehört zu den Schwefelkalkwaſſern mit 
reichem Gehalt an Kochſalz. & 

chlangenbad, in Heſſen⸗Naſſau, hat 
neun waſſerreiche Quellen (indifferente Thermen) 
mit einer Temperatur von 28 bis 32 C., die 
hauptſächlich zu Badezwecken dienen. i 

Schmecks (Tätrafüred), Bad im unga⸗ 
riſchen Komitat Zips (Eiſenbahnſtation Po⸗ 
präd⸗Felka der Kaſchau⸗Oderberger Bahn), in 
wildromantiſcher Gegend, beſitzt drei kalte (7,5 
bis 90) Säuerlinge: die Cſaky⸗, Kaſtor⸗ und 
Polluxquelle mit ſehr geringen Mengen (0,078 
bis 0,091 in tauſend Teilen) feſter Beſtandteile. 
Winterſanatorium für Lungenkranke. Auch— 


Schmeckwitz, in Sachſen, beſitzt drei kühle 
(12,5 bis 140) Quellen: die Eiſenquelle, die 
Roſenquelle und die Schwefelquelle. Eine vierte 
Quelle Marienborn. f 

Schmiedeberg, Provinz Sachſen, hat als 
Hauptkurmittel kräftige Eiſenmoorbäder. Der 
Schmiedeberger Moor iſt beſonders reich an 
1 und Eiſenvitriol. Trinkquellen gibt es 
eine. 

Schwalbach (Langenſchwalbach), in Heſſen— 


klimatiſcher Kurort und Waſſerheilanſtalt. 


Naſſau, beſitzt acht Eiſenquellen, von denen der 


Paulinen-, Neue, Ehe-, Adelheid- und Linden: 


brunnen zu Badekuren dienen, während der brunnen. 


Weinbrunnen und der Stahlbrunnen nur zu 


Trinkkuren dienen und auch ſtark verſandt 


werden. 

Schwalheim, in Heſſen, beſitzt einen na⸗ 
mentlich als Tafelgetränk dienenden Säuerling: 
den Germaniabrunnen. 


Selters (Niederſelters), in Heſſen⸗Naſſau, i 


beſitzt einen alkaliſch⸗muriatiſchen Säuerling, 
welcher als das bekannte „Selterswaſſer“ mit 


jährlich vier Millionen Flaſchen in den Handel ; 


kommt. 


ſitzt vierundzwanzig Kochſalzquellen, von denen 


Soden am Taunus, in Heſſen⸗Naſſau, be⸗ 


nur der Solbrunnen, der Wilhelmsbrunnen, 


Major und der Solſprudel zu Bädern benützt 
werden. 


Srebrenica, in Bosnien, beſitzt mehrere 
ſchwefeleiſenhaltige Quellen, von denen die 8 
Guberquelle in tauſend Teilen Waſſer 0,0061 


Teile Arſenigſäurxeanhydrid enthält. 
wird ſtark verſandt. 


Moorbäder verabreicht werden. 


Stettin, in Pommern, beſitzt eine 1884 2 


erbohrte ſtarke Stahlquelle, welche zu Trink: 


und Badekuren verwendet und verſandt wird. 
Sulza, im Großherzogtum Sachſen-Wei⸗ 
mar, beſitzt jod⸗, brom⸗ und eiſenhaltige Solen 


mit 10 Prozent Kochſalz. 8 
Sulzbrunn, in Oberbayern, beſitzt fün 


Dieſelbe 


Steben, in Bayern, Oberfranken, beſitzt 
ſieben Eiſenquellen, von denen zwei (die Wieſen⸗ 
und die Tempelquelle) zu Bade- und Trinkkuren 
verwendet werden, und ein 1893 eröffnetes 
neues Moorbadehaus, worin die heilkräftigen 


Quellen, durch ihren Jodgehalt ausgezeichnet, 


von denen die Römerquelle zum Baden dient. 


Sylt, Nordſeebad, beſitzt ſeit 1890 eine er⸗ 
bohrte Stahlquelle, die zu Trink⸗ und Bade⸗ 5 


kuren dient und verſandt wird. 


Szinye-Lipocz, bei Eperies in Ungarn, 
beſitzt einen alkaliſch-ſaliniſchen Eiſenſäuerling: 
den Salvatorbrunnen, der eine Temperatur von 
) Er enthält in einem Liter 
Waſſer 2,271 feſte Beſtandteile, darunter bor⸗ 
ſaures Natron, kohlenſaures Lithion, Jod⸗ 
natrium und freie Kohlenſäure in größerer 


16,25 C. hat. 


Menge. 


Szliacs, in Ungarn, Komitat Zolyom, 
beſitzt warme Säuerlinge, die zum Baden und 


Trinken dienen. 

Taraſ p, in der Schweiz, Kanton Grau⸗ 
bünden, beſitzt zahlreiche Eiſenſäuerlinge und 
drei alkaliſch-ſaliniſche Quellen, die teils zum 
Trinken (Lucius-, Emeritaquelle), teils zum 
Baden dienen (Urſus⸗, Karolaquelle). : 

Teinach, in Württemberg, beſitzt vier 
ſchwache Eiſenquellen. 

Teplitz, in Böhmen, beſitzt elf indifferente 
Thermen mit einer Temperatur, die zwiſchen 
47 und 28 C. ſchwankt. Zu nennen wären: 
Haupt⸗, Sandbad⸗, Städtiſche Frauenbad⸗, 
Garten-, Steinbad-, Wieſen-, Neubad-, Trink⸗ 
und Schlangenbadquelle. 


— 


Tharandt, im Königreich Sachſen, beſitzt 
zwei erdig-ſaliniſche Eiſenquellen, die vorzugs- 


weiſe zum Baden dienen. 


Tönnisſtein im Hochtale, am Rhein, be⸗ 


ſitzt mehrere kohlenſäurereiche Badequellen und 
eine Trinkquelle: 


den Tönnisſteiner Heil 


Heilquellen. 


Treneſin⸗Teplicz, in Ungarn, Komitat 


Trencſin, beſitzt mehrere warme Schwefelquellen, 


von denen eine (Brünnlein) zum Trinken ver⸗ 
wendet wird, die anderen zu Badeanftalten ge⸗ 
leitet werden. i 
Tüffer, in Steiermark, beſitzt drei indif⸗ 

ferente Thermen mit einer Temperatur von 
35 bis 38,70€. 
Ullersdorf, in Mähren, beſitzt alkaliſch⸗ 
ſaliniſche Schwefelthermen von 270 C. Sie 
zeichnen ſich aus durch den Gehalt an Jod— 
natrium. 5 
Vals, in Frankreich, Dep. Ardeche, beſitzt 
eine große Anzahl alkaliſcher Säuerlinge, deren 
Waſſer ſtark verſandt und zu Trink⸗, ſowie 
auch zu Badekuren verwendet wird. 
Vichy, in Südfrankreich, Dep. de l'Allier, 
beſitzt mehrere Thermen, die ſich durch den Ge— 
halt an kohlenſaurem Natron auszeichnen. Die 
wichtigſten ſind: Grande Grille, Celeſtins, 
Höpital, deren Temperatur zwiſchen 45 und 
14 C. ſchwankt. Das Waſſer und die Quellen: 
produkte werden viel verſandt. 

Vöslau in Niederöſterreich, beſitzt mehrere 
indifferente Thermen von 230 C. 
Warasdin⸗Töplitz in Kroatien, Komitat 
Warasdin, 274 m hoch in dem freundlichen 
Bednyatale gelegen, beſitzt eine waſſerreiche, 
vorzügliche erdig⸗ſaliniſche Schwefeltherme von 
57,50 C., die ſchon von den Römern benützt 
wurde. Sie enthält geringe Mengen Schwefel⸗ 
waſſerſtoff und Kohlenſäure, hingegen find die 
Kalkſalze ſtark vertreten, das Waſſer gehört 
daher zu den Schwefelkalkwaſſern. 
Warmbrunn, in Preußiſch⸗Schleſien, be⸗ 
ſitzt mehrere indifferente Thermen mit einer 
Temperatur von 36 bis 42,50 C. 


267 


Weilbach, in Heſſen-Naſſau, beſitzt eine 
Schwefel: und eine Natrongquelle, deren Waſſer 
vorzüglich zum Trinken dient, in geringerem 
Grade auch zu Badekuren benützt wird. 

Weißenburg, im Berner Oberland in der 
Schweiz, beſitzt eine erdig⸗ſaliniſche, gipshaltige 
Therme, die nur zu Trinkkuren dient und eine 
Temperatur von 29 C. hat. 

Wiesbaden, in der Provinz Heſſen⸗ 
Naſſau, beſitzt eine große Anzahl (zweiund— 
dreißig) Thermalquellen mit dem Hauptgehalt 
an Kochſalz. Hauptquelle: Kochbrunnen. Bade⸗ 
und Trinkkur im Sommer und Winter. 

Wildbad, in Württemberg, beſitzt zahl⸗ 
reiche Thermen von 33 bis 37% C., die zu den 
Akratothermen gezählt werden. Sie dienen 
hauptſächlich zu Badezwecken, aber auch zu 


Trinkkuren. 


Wildungen, im Fürſtentum Waldeck, be⸗ 
ſitzt eine größere Anzahl erdiger Säuerlinge, 
reich an kohlenſaurer Magneſia, Kalk, Gips 
und freier Kohlenſäure, die mit Ausnahme 
der Badequelle, welche zu Badekuren verwendet 
wird, nur zu Trinkkuren dienen. 


Wipfeld, in Bayern, Unterfranken, 
erdig⸗ſaliniſche Schwefelquellen. 


Wittekind, Prov. Sachſen, beſitzt eine aus 
Kochſalz, Chlorcalcium und Chlormagneſium 
beſtehende Sole, die vorzugsweiſe zum Baden 
dient, 3,3 Prozent feſte Beſtandteile und eine 
Temperatur von 12,5% C. hat. Zu Trinkkuren 
wird der ſogenannte Salzbrunnen, mit Kohlen⸗ 
ſäure imprägniert, verwendet. Als Zuſatz zu 
den Bädern dient das Wittekind⸗Mutterlaugen⸗ 
badeſalz. 


beſitzt 


Sämtliche Heilſtoffe, ſtammen fie nun aus dem Pflanzen⸗, dem Tier⸗ 
oder Mineralreiche, verordnet der Arzt aus der Apotheke. Die Apotheke 
it entſchieden der beſte Bezugsort für Heilſtoffe, denn wenn auch nicht: 
giftige Subſtanzen in Drogerien vorrätig gehalten werden und zu 
kaufen ſind, ſo iſt der Bezug aus den Apotheken dem aus Drogerien 
unbedingt vorzuziehen. Denn der Apotheker iſt verpflichtet, alle Heilſtoffe 
in entſprechend ſorgfältigem Zuſtande aufzubewahren und ſie auch aus den 
beſten Quellen zu beziehen. Er hat ferner die Verpflichtung, vermöge ſeiner 
wiſſenſchaftlichen Ausbildung, alle vorrätigen Heilſtoffe auf ihre Reinheit 
und Güte zu prüfen, und iſt in der Lage, feſtzuſtellen, ob der Lieferant (Groß⸗ 
drogiſt, pharmazeutiſch⸗chemiſche Fabrik) gute Ware geliefert hat und ob 
ferner einzelne Heilſtoffe durch das Lagern ihre Wirkſamkeit nicht eingebüßt 
haben. Von den Sanitätsbehörden der einzelnen Staaten wird ein Buch 
herausgegeben, welches die rohen Arzneiſtoffe und gewiſſe Miſchungen und 
Zubereitungen aufzählt, die in allen Apotheken des betreffenden Landes 
vorrätig zu halten und anzufertigen find. Dieſes Buch heißt Arzneibuch 
oder mit dem fachlichen Ausdrucke „Pharmakopöe“. Es gibt eine deutſche, 
öſterreichiſche, ungariſche, franzöſiſche u. ſ. w. Pharmakopöe; die Pharma⸗ 
kopöen der einzelnen Staaten unterſcheiden ſich oft ganz weſentlich vonein— 
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ander. Die in der Pharmakopöe genannten Arzneiſtoffe nennt man offi- 
zinelle Während z. B. die norwegische Pharmakopöe nur 519 Mittel auf⸗ 
zählt, enthält die franzöſiſche 2039 ſolche offizinelle Heilſtoffe. Das deutſche 
Arzneibuch wird von einer beim Kaiſerlichen Geſundheitsamt gebildeten 
ſtändigen Kommiſſion bearbeitet, die auch ſeine periodiſche Ergänzung und 
Berichtigung vorzubereiten hat. Von Zeit zu Zeit erſcheint eine neue Aus⸗ 
gabe. Bis zum Jahre 1872 hatte jeder einzelne deutſche Bundesſtaat ein 
eigenes Arzneibuch, erſt ſeit dieſer Zeit beſteht eine einheitliche deutsch 
Pharmakopöe. 


Bis zum Jahre 1904 waren die Preiſe der Heilſtoffe in den einzel 
deutſchen Staaten verſchiedene, es gab eine preußiſche, ſächſiſche, württembergiſche 
u ſ. w. Arzneitaxe. Dieſem Übelſtande wurde durch die Schaffung einer einheit⸗ 
lichen deutſchen Arzneitaxe abgeholfen, die mit dem 1. April 1905 in Kraft getreten 
iſt In Oſterreich wird Arzneibuch und Arzneitaxe von dem „Oberſten Sanitäts- 
rat“ herausgegeben, das Arzneibuch in mehrjährigen Zeiträumen, die a | 


Die Verordnung und Beſchaffung der Arzneiſtoffe und ihrer Zubere. | 
tungen geschieht ſchriſtlich durch das ſogenannte Rezept. 

Das Rezept iſt die ſchriftliche Anweiſung des Arztes an den 
Apotheker zur Anfertigung der von erſterem verordneten Arznei. In 
Deutſchland, Oſterreich und der Schweiz bedient ſich der Arzt der eee 
Sprache zur Niederſchrift ſeiner Rezepte, während in manchen Ländern, ſo in 
Frankreich und England, das Rezept in der Landesſprache geſchrieben wird. N 

Das Rezept iſt eine Privaturkunde, die geſetzliche Beweiskraft ft beſitzt 
und auf Grund deren bei etwa vorkommenden Vergiftungsfällen Arzt und 
Apotheker zur Verantwortung herangezogen werden können. Unglücksfälle 
beim Einnehmen von Arzneien find ſehr häufig nicht nur durch Unacht— 
ſamkeit des Apothekers bei der Bereitung der Arznei, ſondern auch durch 
unleſerliche Niederſchrift des Rezeptes von ſeiten des Arztes veranlaßt 
worden. Es kommt ſehr häufig vor, daß der Arzt in Familien bea 
wird, wo er weder Tinte noch Feder noch Papier findet, um das not- 
wendige Rezept zu verſchreiben. Mit Mühe und Not ſchafft man irgend 
ein zweites Blatt eines Briefes oder gar ein Kuvert herbei und veran— 
laßt den Arzt, mit Bleiſtift ſein Rezept niederzuſchreiben. Dieſes Schreiben 
der Rezepte mit Bleiſtift trägt viel zur Undeutlichkeit der Schrift bei 
und ſoll daher möglichſt vermieden werden. Welche Wichtigkeit dieſer 
Tatſache zukommt, erhellt daraus, daß in Preußen eine Miniſterialverord⸗ 
nung erlaſſen wurde, wonach ein mit Bleiſtift geſchriebenes Rezept höchſtens 
eine Gültigkeit von acht Tagen hat; in Heſſen iſt der Apotheker verpflichtet, 
von einem mit Bleiſtift geſchriebenen Rezept eine Kopie in Tintenſchrift 
anzufertigen. Jeder Haushaltungsvorſtand ſollte es ſich daher angelegen 
ſein laſſen, bei der Berufung eines Arztes ſtets einige Blätter reines Papier, 
ſowie Feder und Tinte vorzubereiten. Papier iſt zuweilen entbehrlich, weil 
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der Arzt gewöhnlich fogenannte Rezeptformulare, welche als Vordruck den 
Namen und die Adreſſe, ſowie die Zeit ſeiner Sprechſtunde tragen, 1 
und ſie in der Regel auch bei ſich trägt. 


In großen Städten kommt es zuweilen vor, daß die Arzte in dringenden Fällen 
. durch den Fernſprecher an den Apotheker i laſſen. 
Der preußiſche Kultusminiſter hat in einem Erlaß es als unerwünſcht bezeichnet, 
daß die Arzneiverordnung durch Fernſprecher weitere Ausbreitung finde, weil dabei 
Mißverſtändniſſe nicht ausgeſchloſſen ſind. Starkwirkende Arzneimittel dürfen nach 
den Vorſchriften ohne Vorlegung einer ſchriftlichen mit Datum und dem Namen 
des Arztes verſehenen Anweiſung nicht abgegeben werden. Nur wenn Lebens⸗ 
gefahr durch Verordnung mittels Fernſprechers abgewandt werden kann, iſt deſſen 
Gebrauch als zuläſſig zu erachten. In ſolchen beſonderen Fällen hat aber zur 
Vermeidung von Irrtümern die Ablieferung der ſtarkwirkende Mittel enthaltenden 
Arznei nur gegen Aushändigung der ſchriftlichen ärztlichen Anweiſung zu erfolgen. 
Es ſteht im übrigen dem Apotheker frei, durch Fernſprecher übermittelte Ver— 
ordnungen von Arzneien, welche dem freien Verkehr überlaſſen ſind, auf eigene 
Verantwortung abzugeben. 


Das Zeichen Rp. oder Rec. (Recipe, zu Deutſch „Nimm“), welches it im 
linken oberen Winkel des Rezeptes vom Arzte geſchrieben wird oder bereits 
vorgedruckt iſt, ſtellt die Anrede des Arztes an den Apotheker zur Anfertigung 
der darunterſtehenden Arznei vor. Die Arzte des römiſchen Kaiſerreichs 
ſetzten das Zeichen des Jupiters A in den Rezepten an die Spitze. Zur 
Zeit der chriſtlichen Zeitrechnung wurde dieſes Zeichen durch die Buchſtaben 


J. d. (Juvante deo, zu Deutſch „Mit Gottes Hilfe“) oder durch ein Kreuz 


erſetzt. 

Die eigentliche Verordnung enthält die Aufzählung jener Stoffe, aus 
welchen die Arznei bereitet werden ſoll, ſowie auch die Art der zur Fertig— 
ſtellung der Arzneimittel notwendigen Verfahren. Hierbei iſt eine gewiſſe 
Reihenfolge üblich, indem der Arzt das Hauptmittel an die Spitze ſtellt, 
hierauf die das Hauptmittel unterſtützenden Stoffe, dann jene Stoffe, welche 
der Arznei die Form geben, folgen läßt, und ſchließlich ein etwa notwendiges 
Geſchmacksverbeſſerungsmittel hinzufügt. Neben jeden Arzneiftoff ſetzt der 
Arzt die in Gewichtsteilen zu nehmende Menge desſelben hinzu. Am Schluſſe 
des Rezeptes teilt der Arzt dem Apotheker mit, wie viel Einzelteile er von 
dem ganzen Arzneigemiſch herſtellen ſoll — dies iſt bei der Verordnung 
von abgeteilten Pulvern oder Pillen notwendig, bei der Verordnung von 
Löſungen nicht — und fügt weiter hinzu, was für eine äußere Umhüllung 
und Verpackung der Apotheker der Arznei geben ſoll; ſo iſt es z. B. not— 
wendig, daß manche Pulver, die an der Luft Feuchtigkeit anziehen, in 
Wachspapier eingehüllt werden, oder es erſcheint zweckdienlich, daß der 
Apotheker ſtatt der üblichen weißen Medizingläſer ein dunkelbraunes bezw. 
dunkelblaues Fläſchchen verwendet, wenn die darein zu füllende Medizin 
vor Licht geſchützt werden muß, indem ſich ſonſt die darin enthaltenen 
Stoffe unter dem Einfluß des Lichtes zerſetzen. 

ITnm Anſchluß an die in lateiniſcher Sprache geſchriebene Verordnung 
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3 Heilmittel und Heilmethoden. 


des Rezeptes ſetzt der Arzt unter Voranſtellung des Buchſtabens 8, das 
heißt Signatur, die für den Patienten gültige Gebrauchsanweiſung in 
deutſcher Sprache; der Apotheker iſt verpflichtet, auf der Schachtel bezw. 
auf dem Glasgefäße, das die verordnete Arznei enthält, mit Tinte ge⸗ 
ſchrieben die auf dem Rezepte befindliche Gebrauchsanweiſung des Arztes 
wörtlich zu wiederholen. 5 
Bei dieſer Gelegenheit ſei bemerkt, daß der Patient bezw. die den 
Patienten pflegende Umgebung bei der Verordnung der Arznei genau auf die 
Weiſungen des Arztes achten muß, namentlich dann, wenn für ein und 
dieſelbe Perſon zwei verſchiedene Arzneien, die in verſchiedener Weiſe zu 
nehmen ſind, verordnet werden oder, wie dies ja auch häufig vorkommt, wenn 
der Arzt zur ſelben Zeit zwei verſchiedenen Perſonen der Familie eine Arznei 
verſchreibt. Es iſt ſchon wiederholt vorgekommen, daß eine für einen 
Erwachſenen beſtimmte Arznei einem Kinde gegeben wurde und der Er 
wachſene umgekehrt die für das Kind beſtimmte Arznei erhalten hat. Im 
letzteren Fall war dies ſelbſtverſtändlich ungefährlich, im erſterem dagegen 
hatte es oft ſchlimme, ja zuweilen tödliche Folgen. 1 


Einige Beiſpiele aus der Wirklichkeit mögen dies näher beleuchten. Auf 
der inneren Abteilung des Krankenhauſes Bethanien zu Berlin kam ein kleines 
Mädchen von drei Jahren zur Aufnahme. Dasſelbe bot die ſchwerſten Erſchei⸗ 
nungen einer Vergiftung, dadurch veranlaßt, daß das Kind die für einen älteren 
Bruder verſchriebene Arznei genommen hatte. Die Mutter hatte das Geſchehnis 
bemerkt; aber da die Kleine hinterher munter blieb und ſpielte, legte die Mutter der 
Sache keine Bedeutung bei. Erſt nach einer Viertelſtunde ſah ſie, wie das Kind 2 
einmal zu wanken anfing, ſchwindelig wurde, dann plötzlich umfiel und bewußtlos 
liegen blieb. In der Nähe fand die Mutter keinen Arzt zu Hauſe und fuhr des⸗ 
halb nach dem Krankenhauſe. In dem Wagen war das Kind ſo feſt eingeſchlafen, 
daß die Mutter es für tot hielt. Obwohl bis zu dem Augenblicke, wo Hilfe ver⸗ 


ſchafft wurde, anderthalb Stunden verfloſſen waren, gelang es den Bemühungen 
der Arzte doch, das Kind zum Bewußtſein zu bringen. Neun Stunden nach der 
Vergiftung ſchlug die Kleine zum erſtenmal die Augen auf, ſchlief aber dann mit 
kurzer Unterbrechung weiter, um erſt am Nachmittage des nächſtfolgenden Tages, 
etwa zwanzig Stunden nach der Vergiftung, richtig munter zu werden. Nach ſechs⸗ 
tägiger Behandlung wurde die Kleine als geheilt entlaſſen. | 
Nicht ſo glücklich verlief ein anderer Fall, der ſich in Wenden (Braunjchweig) 
zutrug. Ein dreijähriges Kind hatte wegen Stickhuſtens acht Tage hindurch mehrere 
Löffel einer für den älteren Bruder verſchriebenen Medizin genommen. Die Mutter 
hatte den irrtümlichen Glauben, was dem älteren Kinde genützt hatte, könne 
dem jüngeren nicht ſchaden, und daher, ohne den Arzt zu fragen, eigenmächtig die 
Medizin eingegeben. Als am ſiebenten Tage frühmorgens der Reſt aus der Flaſche 
gereicht worden war, traten wenige Minuten darauf Zuckungen und Bewußtloſig⸗ 
keit auf. Der herbeigerufene Arzt konnte das Kind nicht mehr retten, es ſtarb trotz 
aller Bemühungen. | H 
In Genf wurde der Arzt Dr. Collombe zu einem zwölfjährigen Mädchen 
gerufen, das ſtatt eines für dasſelbe verordneten medikamentöſen Sirups ein 
Augentropfwaſſer, welches das ſtärkſte Gift der Tollkirſche enthielt und zum 
Eintropfenlaſſen ins Auge verordnet worden war, innerlich genommen hatte. 
Glücklicherweiſe wurde der Irrtum ſofort bemerkt; der Arzt traf fünfzehn Minuten 
ſpäter ſchon in der Wohnung der Familie ein und wendete ſogleich alle erfor: 
derlichen Gegenmittel an. Trotzdem waren die ſchwerſten Vergiftungserſcheinungen 
bis in die Morgenſtunden vorhanden und es iſt nur der kräftigen Natur des 
Kindes und dem raſchen Eintreffen des Arztes zu danken, daß das Kind über⸗ 
haupt mit dem Leben davonkam. . 


kommnis erläutern. Ein Drogij 
Karbolſäure im Handverkauf in einem runden Glaſe ausgefolgt. Der Krankenwärter 
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Wiederholt iſt es auch vorgekommen, daß Kranke vom Arzte zum äußer⸗ 


lichen Gebrauch verordnete Arzneien innerlich genommen haben, wodurch 
ſelbſtverſtändlich ſchwere Folgen, ja in Einzelfällen auch der Tod veranlaßt 
wurde. In einzelnen Ländern beſteht deshalb die ausdrückliche Vorſchrift 
daß zum äußerlichen Gebrauch beſtimmte Arzneimittel durch eine gefärbte 
Etikette zu kennzeichen find; in Deutſchland und der Schweiz ift dieſe Etikette 
von roter Farbe mit ſchwarzer Druckſchrift. Sowohl für das Deutſche 
Reich als auch für Oſterreich-Ungarn beſteht ferner die Verordnung, daß 
zum äußerlichen Gebrauch beſtimmte flüſſige Arzneien nur in ſechseckigen 
Gläſern, die zum innerlichen Gebrauch verordneten flüſſigen Arzneien 
hingegen nur in runden Gläſern verabreicht werden dürfen. 


Wie hoch dieſe Verordnung zu ſchätzen iſt, mag beiſpielsweiſe folgendes Vor— 


t in Budapeſt hatte in ſeinem Geſchäft konzentrierte 


des Patienten hatte, als er dieſem eine Medizin reichen wollte, irrtümlich das 
Fläſchchen Karbolſäure ergriffen. Der Patient trank die Karbolſäure und ſtarb. 


Nun wurde der Drogiſt zur Verantwortung gezogen, weil er die konzentrierte Karbol- 


ſäure nicht in einem ſechseckigen Glaſe verkauft hatte. 
Zur Vermeidung der Verwechſlung von Arzneien im Krankenzimmer 


haben pharmazeutiſche Fachgelehrte vorgeſchlagen, ſich an das bekannte 
Syſtem der Eiſenbahnſignale anzulehnen. Von den farbigen Signalen be- 
zeigt das weiße, daß der Weg frei und keine Gefahr vorhanden iſt, das 
grüne bedingt eine Verlangſamung der Fahrt und erhöhte Vorſicht, das 


rote beteutet das Verbot der Weiterfahrt und eine Verſperrung der 


Strecke. Danach würden die Etiketten der Arzneiflaſchen, die übrigens 
eine genügende Größe beſitzen müßten, die entſprechenden Farben tragen: 
Weiß zur Bezeichnung ungefährlicher Arzneien, Grün für ſolche Mittel, 
die nur unter Beobachtung großer Gewiſſenhaftigkeit gebraucht werden 


können, Rot für ſolche Gifte, deren Anwendung nur durch den Arzt zu 
geſchehen hat. | 
Grober Unfug wird von den Patienten damit häufig getrieben, daß 
ſie Rezepte, ohne den Arzt zu befragen, nicht nur ein zweites, ſondern auch 
ein drittes und viertes Mal wiederholen laſſen. Sie wiſſen eben nicht, 
daß die mehrmalige Einnahme gewiſſer, in kleinen Doſen außerordentlich 


heilkräftig wirkender Stoffe giftig wirkt. 


Profeſſor Jacquet erzählt von einer geiſtig nicht ganz geſunden Dame, daß 


ſie die ihr vom Arzte verordneten Schlafpulver unter ihren Freundinnen ausgeteilt 


und auf dieſe Weiſe eine Art Opiumkränzchen gebildet habe. | 
68 ift daher eine feit dem 4. Dezember 1891 in Preußen beſtehende 
Miniſterialverordnung, nach welcher gewiſſe ſtarkwirkende Arzneiſtoffe nur 
bei jedesmal erneuerter ſchriftlicher, mit Datum und Unterſchrift verſehener 
Anweiſung des Arztes vom Apotheker ausgefolgt werden dürfen, vom 
geſundheitspolizeilichen Standpunkte aus entſchieden zu begrüßen. 
Sehr häufig kommt es vor, daß Patienten, denen irgend ein Mittel 
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gegen irgendwelche Krankheit einmal geholfen hat, das Rezept an Nach- 
barn oder Bekannte verleihen, von denen fie glauben, daß fie an der⸗ 
ſelben Krankheit leiden. Selbſt den Fall angenommen, die beiden Krank- 
heiten wären wirklich gleichartig, ſo iſt es noch eine weitere Frage, ob 
das der Natur des einen Patienten entſprechend verordnete Medikament 4 
auch von einem anderen tatjächlich vertragen wird bezw. den beſonderen Er⸗ 
ſcheinungen des Leidens und dem Alter des Kranken entſpricht, was ſelbſt⸗ 
verſtändlich nur der Arzt beurteilen kann. Vom geſundheitspolizeilichen 
Standpunkte wäre es deshalb entſchieden zu befürworten, wenn Rezepte, die 
ihrem Datum nach ein gewiſſes Alter haben, überhaupt nicht mehr von 
Apothekern anerkannt werden dürfen. Solange dieſe Verordnung nicht bes 
ſteht, muß der einzelne gewarnt werden, durch das Verleihen von Rezepten E 
den Arzt ſpielen zu wollen. 93 

Eine eigene Methode der Arzneibehandlung iſt die homöopathiſche. 4 
Da die Homöopathie bei dem Laienpublikum teilweiſe in großer Gunſt ſteht, 4 
teilmeife, mit dem Schleier des Geheimniſſes angetan, als eine ganz be⸗ 
ſondere Macht betrachtet wird, die angeblich von der Mehrzahl der Arzte 
unverdient und mit Unrecht unterſchätzt wird, fo rechtfertigt dies, auf das 
Weſen der Homöopathie etwas näher einzugehen. 5 

Die von Samuel Hahnemann (1755 bis 1843) begründete Bumün- 
pathie fußt auf den von ihrem Begründer in dem Werke „Organon“ 
(1810) und „Reine Arzneimittellehre“ niedergelegten Grundſätzen. 1 

Gegeben werden die homöopathiſchen Mittel in drei Formen: 

1. flüſſig, als Tinkturen oder deren Verdünnungen mit Alkohol 
(flüſſige Potenzen), . 1 

2. in Pulverform in feinzerriebenem Zucker verteilt (Verreibungen), 0 

3. in Form von ſogenannten „Streukügelchen“, die mit der betreffenden i 
Dilution befeuchtet werden. c 7 


Die flüſſigen Potenzen, den Kranken als Tropfen verordnet, werden folgender⸗ 
maßen zubereitet. Von der Tinktur Urtinktur) wird ein Teil mit neun Teilen 
Alkohol „verſchüttelt“. Tiefe Miſchung bezeichnet man als I-Verdünnung. Die 
weitere Verdünnung geht in der Weiſe vor ſich, daß immer ein Teil der früheren mit 
neun Teilen Alkohol verſchüttelt wird, fo daß die zweite Verdünnung von dem wirk⸗ 
ſamen Stoff enthält: in zehn Tropfen einen zehntel Tropfen u. ſ. w. 5 

Für die Arzneimittel in der eben geſchilderten Zubereitung gebrauchte Hahn e⸗ 
mann das Wort „Potenzen“, weil er die Überzeugung hatte, daß die Arzneimittel 
um ſo mächtiger ihre volle Wirkung auf den kranken Organismus entfalten, je mehr 
ſie durch die Verteilung in einem Stoffe in ihre kleinſten Teilchen aufgelöſt werden, 
jo daß jedes einzelne Atom der Arznei befähigt wird, eine Eigenwirkung auszu- 
üben. Darnach müßte ſich die Wirkung der Arznei mit dem Grade der ſachgemäßen 
Verdünnung bezw. Verreibung ſteigern, potenzieren; daher der Name Potenzen. N 

In der Auffaſſung der Homöopathen ſchaltet die Maſſe ganz aus und an ihre 
Stelle tritt die ſpezifiſche Affinität zwiſchen Krankheit und Arznei, welche um ſo 
ſtärker iſt, um ſo potenzierter iſt, je größer die Symptomenähnlichkeit iſt. 
Potenz heißt ein Arzneiſtoff, der ſo zubereitet iſt, daß die grobe Stoßwirkung der 
Maſſe neben ſeinen ſpezifiſchen Beziehungen zum erkrankten Körper nicht mehr in 
Betracht kommt (Erklärung der homöopathiſchen Arzte Meng und Dahlke). 
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Es iſt tatſächlich eine alte mediziniſche Erfahrung, daß ein dem menſchlichen 
Körper einverleibtes Arzneimittel eine verſchiedene Wirkung ausübt, je nachdem 
es in großer oder kleiner Doſis gegeben wird. Der Mohnſaft, der in geringer 
Menge genommen die angenehmſte Empfindung, die man ſich vorſtellen kann, ver⸗ 
urſacht und faſt alle Übel vergeſſen macht, verurſacht in größerem Maße Schlaf, 
in allzu ſtarker Menge aber endlich den Tod. 

Die weitere Lehre der Homöopathen ſagt: 5 

Jedes wirkſame Arzneimittel erregt im menſchlichen Körper eine Art von 
eigener Krankheit, eine deſto eigentümlichere, ausgezeichnetere und heftigere Krank— 
heit, je wirkſamer die Arznei iſt. Man ahme der Natur nach, welche zuweilen eine 
chroniſche Krankheit durch eine andere hinzukommende heilt, und wende in der zu 
heilenden Krankheit jenes Arzneimittel an, welches eine andere, möglichſt ähnliche, künſt— 
liche Krankheit zu erregen im ſtande iſt, und jene wird geheilt werden: Similia similibus. 

Hahnemann hatte demnach die Vorſtellung, daß, wenn z. B. das ſyphilitiſche 
Gift bei einem Menſchen ein Geſchwür im Rachen hervorbringt und wenn eine 
gewiſſe Gabe Queckſilber das gleiche tut, ſo muß dieſelbe oder eine geringere Gabe 
Queckſilber jenes Geſchwür ſo beeinfluſſen, daß die Neigung des Arzneiſtoffes, etwas 
Ahnliches zu bilden wie das ſyphilitiſche Gift, dadurch die Kraft des letzteren 
überwuchert, erſtickt. 

Hahnemann hatte ſelbſt ſehr wohl gefühlt, daß die Wirkung des Stoffes 
allein zur Erklärung der Heilwirkungen ſeiner „Potenzen“ nicht ausreichte, daher 
ſpricht er auch immer von einer „dynamiſchen“ Wirkung derſelben; er ſetzt wohl 
auch das Wort „geiſtig“ dafür ein. Eine gleiche Auffaſſung hatte er von den Krank— 
heiten ſelbſt und meinte, daß „dynamiſche Verſtimmungen des Lebenscharakters des 
Organismus durch dynamiſche Veränderung machende Potenzen geheilt werden müſſen“. 
Wie zu erwarten, haben ſich mit der Zeit innerhalb der Homöopathie Spaltungen 
vollzogen und abweichende Methoden ausgebildet. Schüßler hat in ganz eigen⸗ 
tümlicher Weiſe den Gedanken entwickelt, daß Krankheit durch den Mangel eines 
einem Organ durchaus notwendigen chemiſchen Stoffes entſteht; und zwar ſollen 
die anorganiſchen den organiſchen Subſtanzen bei weitem überlegen ſein, ſo daß 
man nur die erſteren zu berückſichtigen braucht. Die in ſeinem Heilſchatz vertretenen 
Stoffe ſind zwölf. Die andere, die Weiheſche Methode, wurzelt in dem folgenden 
Gedankengang. Nur in ſeltenſten Fällen iſt der Menſch in der Lage, dauernd über 
eine tadelloſe Geſundheit zu verfügen. Meiſtens werden im Laufe der Zeit Stoffe 
des rückſchreitenden Stoffwechſels im Körper zurückgehalten und aufgeſpeichert 
(Selbjtvergiftung). Ein normal verlaufender Lebensprozeß hätte dieſelben gleich- 
zeitig mit ihrer Bildung wieder ausſcheiden müſſen; eine mangelnde Reaktions⸗ 
fähigkeit des Körpers läßt ſich den durch ſie bedingten Reiz eine Zeitlang gefallen, 
bis er ſich zu einer mehr oder weniger gewaltſamen Ausmerzung aufrafft (bhitzige 
und ſchleichende Krankheit). 

Beeeinflußt werden dieſe Vorgänge von drei Dingen: 

1. von der Veranlagung, i 

2. von dem „Genius epidemicus“ („Einfluß ſämtlicher atmoſphäriſcher, tellu— 
riſcher, optiſcher, elektriſch-magnetiſcher, teils bekannter, größtenteils aber ihrer Natur 
nach unbekannter Einwirkungen“) a 


3. von „zufälligen Schädlichkeiten“ („Erkältung, Erhitzung, Erſchütterung, 
Verletzung, Infektion, Vergiftung, geiſtige oder körperliche Uberanſtrengung“). 

Die Krankheitszeichen ſind entweder ſubjektiv oder objektiv. Erſtere werden 
vorzugsweiſe von der Homöopathie für die Beſtimmung des paſſenden Arzneimittels 
in Rechnung gezogen. Einer beſonderen Art der letzteren bedient ſich die Weiheſche 
Methode: dieſelben beſtehen in Schmerzpunkten an den verſchiedenen Körperſtellen; 
ein örtlich beſtimmter Schmerzpunkt entſpricht oft einem beſonderen Arzneimittel; 
ſehr häufig trifft der Fall zu, daß zwei Schmerzpunkte, von denen jeder ein be- 
ſonderes Arzneimittel verlangt, eine Vereinigung derſelben zu einem einzigen Mittel 
geſtatten, welches nunmehr als „Similium“ anzuſehen iſt. 


Die Zahl der homöopathiſchen Arzte in Deutſchland und Oſterreich 
zuſammen wird auf etwa fünfhundert geſchätzt. In den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika ſollen, wie ein dortiger Arzt mitteilt, von ſechzigtauſend 


Arzten zwölftauſend, alſo rund ein Fünftel, Homöopathen ſein; bezeichnend 
Die Geſund heit. I, 18 
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für die Ausbreitung der Homöopathie in Amerika iſt auch die Tatſache, 6 

daß eine amerikaniſche Lebensverſicherungsgeſellſchaft denjenigen Verſicherten, 

welche ſich homöopathiſch behandeln laſſen, zehn Prozent der Prämie erläßt, i 
Die Vereinigten Staaten von Nordamerika beſitzen etwa 

56 rein homöopathiſche Krankenhäuſer mit einer Bettenzahl von 351400 


13 rein homöopathiſche Irrenanſtalten .. e 1502000 
7 rein homöopathiſche Kinderſpitäler mit einer Bettenzahl von 38195 
9 rein homöopathiſche Krankenhäuſer für F Frauen (einſchließlich 4 

Geburtshilfe) mit einer Bettenzahl von e.. 30-100 


21 rein homöopathiſche Sanatorien mit einer Bettenzahl zwiſchen 30—2 50 

Die erſte homöopathiſch-mediziniſche Fakultät in Amerika entſtand im 
Jahr 1848, im Jahr 1912 gab es 17 homöopathiſche Fakultäten. 

Einen anſehnlichen Umfang ſcheint die homöopathiſche Lehre auch in 
England, Italien und Spanien gewonnen zu haben. 4 

In Deutſchland beſteht zur Zeit ein homöopathiſches Kranken hauf | 
mit 75 Betten in Berlin-Großlichterfelde. In Berlin finden 
auch alljährliche wiſſenſchaftliche Einführungskurſe in die Homöopathie für 
Arzte ſtatt. Im Jahr 1915 wurde in Stuttgart der Grundſtock zu einem großen N 
homöopathiſchen Krankenhaus gelegt. Es enthält insgeſamt 126 Betten 
in 58 Zimmern, mit geräumigem Operationsſaal und Iſolierbaracke für 
Infektionskrankheiten. Es ſoll ferner im Laufe der erſten Jahre eine gynä⸗ 
kologiſche und geburtshilfliche Klinik angeſchloſſen werden zuſammen mit 
einem Säuglingsheim. Das Krankenhaus enthält einen Vorhofſaal, in dem 
wie in Berlin alljährliche Arztekurſe ſtattfinden ſollen. 

Wenn nun gefragt wird, welche Vorzüge die Homöopathie vor 
der gegenwärtig allgemein üblichen Arzneiverordnung habe, jo 
müſſen wir antworten: Gar keine. Eine Reihe von Arzneiſtoffen werden 
auch von nicht homöopathiſch behandelnden Ärzten in jo kleinen Gaben 
verordnet, daß dieſelben den von der Homöopathie angewandten bezüglich 
ihrer Kleinheit nicht nachſtehen. Dies gilt insbeſondere für die Verordnung 
von gewiſſen ſtarkwirkenden Giftſtoffen und von den mit Mineralquellen 
erfolgenden Trinkkuren. ] 


1 Liter Schwalbacher Stahlbrunnen enthält 0,08 g doppeltkohlenſaures Eiſen⸗ 
oxydul, was einer Verdünnung von 1: 12500 entſpricht. Geſetzt, eine Patientin 
tränke täglich 1 Liter von dieſem Brunnen, ſo würde ſie bei einem Kurgebrauch von 
vier Wochen nur 2,4 g in ſich aufnehmen. Das ſtarke Waſſer von Levico weiſt im 
Liter 0,0008 g arſenige Säure auf. Die Doſis arſenige Säure, welche bei der ger 
wöhnlichen Gabe von 50 9 glich in vier Wochen ee wird, würde e 8 

etragen 


Freilich behaupten di Homöopathen, es käme nicht auf die Kleinheit der 
ee an, ſondern ob ein Medikament „nach homöopathiſcher oder 


allopathiſcher Indikation“ gewählt wird, wovon 1 8 auf den a | 


den Seiten geſprochen wurde. 
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Anderſeits hat aber die wiſſenſchaftliche Medizin die Homöopathie 
weit überholt, indem ſie fich. im Gegenſatz zur letzteren von den ge— 
heimnisvollen Anſchauungen über das Weſen der Krankheiten befreit und 
durch gründliche Unterſuchungen mit Hilfe einer Reihe ſinnreich konſtruierter 
Inſtrumente und Unterſuchungsmethoden, ſowie insbeſondere durch das 
Studium an Leichenteilen gefunden hat, daß jeder Krankheit gewiſſe teils 
ſchon mit bloßem Auge, teils nur mit dem Mikroſkop ſichtbare Veränderungen 
* Körperteile oder des ganzen Körpers entſprechen. 

Die wiſſenſchaftliche Medizin hat ferner durch den Tierverſuch und 
durch reichliche Erfahrungen am Menſchen erwieſen, daß eine Reihe der 
von den Homöopathen verwendeten Arzneiſtoffe vollkommen wirkungs— 
los und unnütz ſind und ſtatt derſelben viel wirkſamere Präparate Ver⸗ 
ung finden müſſen. 

Der Hauptunterſchied zwiſchen Homöopathen und Allopathen 1 5 
Aiſtert ein homöopathiſcher Arzt wie folgt: „Für letzteren hat die Krank— 
heit ſtets einen materialiſtiſchen Charakter. Krankheit ſtellt ſich ihm der 
Hauptſache nach dar in den objektiven Veränderungen an den Organen 
bezw. Geweben. Er kann mit voller Überzeugung und gutem Gewiſſen 
jagen: „Das iſt eine Lungenentzündung, das iſt eine N ierenentzündung.“ 
Für den Homöopathen dagegen hat Krankheit ſtets einen dynamiſchen 
Charakter, beſteht in einer „‚Verſtimmung' des Geſamtorganismus, der 
gegenüber die lokalen Veränderungen an den Organen nur ſekundäre Be— 
deutung haben und daher auch nicht die eigentlichen therapeutiſchen Angriffs— 
punkte bilden. Das Weſen eines Krankheitsfalles offenbart ſich ihm nicht 
in einer Definition, in einem Krankheitsnamen (welcher letztere für ihn 
keinen wirklichen, ſondern nur verſtändigungsvermittelnden Wert hat), 
ſondern in der Summe aller, objektiver wie ſubjektiver, Symptome.“ 

Die Arzneiverordnungslehre zählt die Stoffe auf, die, in den 
Körper in gewiſſen Gaben auf dieſem oder jenem Wege eingeführt, einzelne 
Körperteile oder den ganzen Körper im geſunden oder im krankhaften Zu— 
ſtande in gewiſſem Sinne beeinfluſſen. Es gibt Arzneiſtoffe, welche die er— 
höhte Fiebertemperatur erniedrigen: Fiebermittel; Stoffe, welche Wunden 
reinigen und eingedrungene Pilze töten: fäulniswidrige Stoffe 
(Antiſeptika); Arzneiſtoffe, welche Schmerzen ſtillen: ſchmerzſtillende 
Mittel; Arzneiſtoffe, welche Schlaf erzeugen: Schlafmittel; Arzneiſtoffe, 
welche die aufgeregten Nerven beruhigen: nervenberuhigende Mittel; 
Arzneiſtoffe, welche den Schleim löſen und nach außen befördern: ſchleim— 
löſende und bruſtentleerende Mittel; Arzneiſtoffe, welche Blutun— 
gen beeinfluſſen: blutſtillende Mittel; ferner Arzneiſtoffe, welche den 
Verbrennungsprozeß im Körper ſteigern (Arſenpräparate), Arzneiſtoffe, 
welche die Magenſaftausſcheidung befördern, die Milchbildung anregen, das 
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Sehloch im Auge erweitern oder verengern, die Blutgefäße örtlich zuſammen⸗ 
ziehen, das Blut gegen die Haut ableiten, wunde und entzündete Stellen 


decken und ſchützen u. ſ. w. Die Wirkung jeder dieſer Arzneiſtoffgruppen 
und einzelner Arzneiſtoffe iſt durch eingehende, vielfältig wiederholte Tier⸗ 
verſuche ſichergeſtellt und durch tauſendfache Erfahrungen an Kranken zu- 
verläſſig begründet. 


Wer aber glaubt, daß er Kranke heilen könne, wenn er weiß, welch 
Arzneiſtoffe gegen dieſe oder jene Krankheit wirkſam ſind, der irrt ganz 
gewaltig. Auch der Apotheker kennt die Wirkung der Arzneiſtoffe ganz 


genau, aber er wird nie ein Arzt ſein können. 


Im letzten Jahrzehnt haben einzelne Apotheker, Beſitzer großer 
chemiſcher Laboratorien, den Verſuch gemacht, fertige Arzneiformen in den 
Handel zu bringen, einzelne Arzneiſtoffe miteinander zu vereinigen und fie in 


entſprechend gefälliger Form an das Laienpublikum direkt zu verkaufen oder 
den Arzten zur Verordnung für die Kranken zu empfehlen. Das ſind die ſo⸗ 
genannten Arzurilpezialikäten. Solche gibt es eine Unzahl, und nament⸗ 
lich iſt es Frankreich, in welchem das Spezialitätenweſen blüht. Aber auch 
in Deutſchland und Oſterreich hat die Zahl der im Handel befindlichen Arznei 
ſpezialitäten in den letzten Jahren bedeutend zugenommen. Unter ihnen 


befinden ſich manche, denen ein gewiſſer Wert, ſowohl was die darin ent⸗ 
haltenen Arzneiſtoffe als auch die Art ihrer Löſung, bezw. die Form, un 
der fie in den Handel kommen, betrifft, nicht abgeſprochen werden kann. 
Im allgemeinen ſei jedoch das große Publikum vor allen jenen Arznei⸗ 
ſpezialitäten (Elixire, Pillen u. ſ. w.) gewarnt, welche in reklamehafter Weife 
in Tageblättern und in Kalendern angekündigt werden. Es gilt dies nicht 
nur für innerlich einzunehmende Mittel, ſondern auch für alle äußerlich an⸗ 
zuwendenden ſogenannten Schönheitsmittel (Waſchwaſſer, Haarfärbemittel 
u. ſ. w.). Denn entweder enthalten dieſelben giftige Stoffe, deren Einnahme 
mindeſtens für gewiſſe Perſonen von gefährlichen Folgen begleitet ſein 
kann, oder ſie enthalten ganz unſchuldige, zum Teil auch völlig wirkungsloſe⸗ 
Stoffe, und dann iſt gewöhnlich der Preis, mit dem ſie an das Publi⸗ 
kum verkauft werden, ein den wahren Wert des Präparates weit über⸗ 
ſteigender. 

Eine beſondere Art der Arzneiſpezialitäten ſind jene, deren Zuſammen⸗ 
ſetzung von dem Erzeuger geheimgehalten oder ungenau angegeben wird, 
die ſogenannten Geheimmittel. Unter dieſem Namen vereingt man. 
aber weiter alle jene Arzneiſtoffmiſchungen, welche ihrer Zuſammenſetzung, 
nach den Forderungen der wiſſenſchaftlichen Forſchung und der praktiſch⸗ 
mediziniſchen Erfahrung nicht entſprechen und meiſtens nicht jene Wirkung, 
die ihr der Erzeuger zuſchreibt, beſitzen, ja zum Teil ſogar ſchädlich wirken. 


Die derzeit im Deutſchen Reiche gültigen geſetzlichen Vorſchriften ſprechen 


Die Geheimmittel. „ 


daher auch von „Geheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln“ (fiehe 
weiter unten). | | 

Gerade bei der Zubereitung, Verbreitung und Anwendung von Heil: 
mitteln geheimnisvoller Zuſammenſetzung iſt es ſehr häufig lediglich auf 
die gewiſſenloſe eigennützige Ausbeutung der Not Leidender abgeſehen. In 
Oſterreich iſt daher der Handel mit Geheimmitteln ſowohl den Apothekern 
als allen übrigen Perſonen im Prinzipe verboten (Patent vom 26. No— 
vember 1775, Nr. 6). 

Für das Deutſche Reich gelten betreffs des Verkehrs mit „Geheim— 
mitteln und ähnlichen Arzneimitteln“ die Beſchlüſſe des Bundes— 
rates vom 23. Mai 1903. Die diesbezüglichen Vorſchriften lauten: 


§ 1. Auf den Verkehr mit denjenigen Geheimmitteln und ähnlichen Arznei— 
mitteln, welche in den Anlagen A und B aufgeführt ſind, finden die nachſtehenden 
Vorſchriften Anwendung; die Ergänzung der Anlagen bleibt vorbehalten. 

§ 2. Die Gefäße und die äußeren Umhüllungen, in denen dieſe Mittel ab- 
gegeben werden, müſſen mit einer Inſchrift verſehen ſein, welche den Namen des 
Mittels und den Namen oder die Firma des Verfertigers deutlich erſehen läßt. 
Außerdem muß die Inſchrift auf den Gefäßen oder den Umhüllungen den Namen 
oder die Firma des Geſchäfts, in welchem das Mittel verabfolgt wird, und die 
Höhe des Abgabpreiſes enthalten; dieſe Beſtimmung findet auf den Großhandel 
keine Anwendung. 

Es iſt verboten, auf den Gefäßen oder äußeren Umhüllungen, in denen ein 
ſolches Mittel abgegeben wird, Anpreiſungen, insbeſondere Empfehlungen, Beſtäti— 
gungen von Heilerfolgen, gutachtliche Außerungen oder Dankſagungen, in denen 
dem Mittel eine Heilwirkung oder Schutzwirkung zugeſchrieben wird, anzubringen 
oder ſolche Anpreiſungen, ſei es bei der Abgabe des Mittels, ſei es auf ſonſtige 
Weiſe, zu verabfolgen. 

§ 3. Der Apotheker iſt verpflichtet, ſich Gewißheit darüber zu verſchaffen, in— 
wieweit auf dieſe Mittel die Vorſchriften über die Abgabe ſtarkwirkender Arznei— 
mittel Anwendung finden. 

Die in der Anlage B aufgeführten Mittel, ſowie diejenigen in der Anlage A 
aufgeführten Mittel, über deren Zuſammenſetzung der Apotheker ſich nicht ſo weit 
vergewiſſern kann, daß er die Zuläſſigkeit der Abgabe im Handverkaufe zu beur- 
teilen vermag, dürfen nur auf ſchriftliche, mit Datum und Unterſchrift verſehene 
Anweiſung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes, im letzteren Falle jedoch nur 
beim Gebrauche für Tiere, verabfolgt werden. Die wiederholte Abgabe iſt nur auf 
jedesmal erneute derartige Anweiſung geſtattet. 8 ö 

Bei Mitteln, welche nur auf ärztliche Anweiſung verabfolgt werden dürfen, 
muß auf den Abgabegefäßen oder den äußeren Umhuͤllungen die Inſchrift „Nur auf 
ärztliche Anweiſung abzugeben“ angebracht ſein. 

§ 4. Die öffentliche Ankündigung oder Anpreiſung der in den Anlagen A und 
B aufgeführten Mittel iſt verboten. 


Die erwähnten beiden Anlagen A und B enthalten die Aufzählung 
von im ganzen 95 Arzneiſpezialitäten verſchiedener Herkunft. Im nad: 
ſtehenden Verzeichnis ſind diejenigen Präparate, für welche die eben er— 
wähnten Vorſchriften des Bundesrates Geltung finden, mit einem Stern— 
chen ( bezeichnet. 

ö Was den Handel mit Geheimmitteln außerhalb der Apotheken anbetrifft, ſo 
verbietet im Deutſchen Reiche zunächſt die Reichsgewerbeordnung (im § 56) allen 
Handel mit Giften und Arzneien im Umherziehen, während für jeden anderen Ver— 
kauf von Geheimmitteln der § 367 des Reichsſtrafgeſetzbuches in Geltung tritt: „Mit 


Geldſtrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft wird beſtraft .. . 3. wer ohne polizeiliche 
Erlaubnis Gift oder Arzneien, ſoweit der Handel mit denſelben nicht freigegeben iſt, 
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zubereitet, feilhält, verkauft oder ſonſt an andere überläßt.“ Die Ankündigung von 
Geheimmitteln durch die Preſſe iſt in Oſterreich verboten, während ſie im Deutſchen 
Reiche durch allgemeine Beſtimmungen nicht beſchränkt, wohl aber durch Polizeiver- 
ordnungen vielfach eingeengt und in manchen Bezirken gänzlich verboten wird. 


Trotz dieſer geſetzlichen Beſtimmungen blüht im Deutſchen Reiche 
wie auch in Oſterreich ein überaus lebhafter Handel mit Geheimmitteln 
ſowohl in den Apotheken wie außerhalb derſelben, und alljährlich fließen 
geradezu erſtaunliche Summen meiſt aus den karg gefüllten Taſchen der min— 
derbegüterten Volksklaſſen in die weiten Kaſſen gewiſſenloſer Betrüger. 4 

Um die Bekämpfung des Geheimmittelunweſens hat ſich namentlich 
K. E. Bock durch ſeine vielgeleſenen Artikel in der „Gartenlaube“ große 


Verdienſte erworben. Das Kgl. Polizeipräſidium in Berlin und der Orts- 
geſundheitsrat in Karlsruhe laſſen es ſich weiter angelegen fein, in öffent: 4 


lichen Bekanntmachungen das Publikum vor dem Gebrauch von neu auf- 
tauchenden Geheimmitteln zu warnen. * 

Den Abſichten unſeres Werkes entſprechend ſei im nachfolgenden eine 
Zuſammenſtellung der gebräuchlichſten und verbreitetſten Arzneiſpezialitäten h 
und Geheimmittel, vor deren Kauf oder Anwendung ärztlicherfeits nach- 
drücklichſt gewarnt ſei, gegeben. Die Gründe, warum der Kauf und 
Gebrauch dieſer nachbenannten Präparate ernſtlich widerraten werden muß, 
ſind verſchiedener Art. | 5 | 

Die Urſache dieſer Warnung liegt bei einer Anzahl dieſer Arznei— 
miſchungen darin, daß dieſelben ſtarkwirkende giftige Arzneiſtoffe enthalten, f 
welche fortgeſetzt eingenommen ſchwere Schädigungen des ganzen Organis⸗ 
mus hervorrufen und, ſtatt Heilung zu bringen, nur neue Krankheiten er⸗ 
zeugen. Hierbei mag bei einzelnen dieſer Arzneipräparate die tatſächliche 
Wirkſamkeit derſelben, wenn ſie vorſichtig unter Aufſicht eines Arztes gegen 
beſtimmte Leiden Verwendung finden, nicht beſtritten werden. Bei einer 


Reihe weiterer nachbenannter Präparate muß man zugeben, daß dieſelben 


harmlos wirkende ungiftige Stoffe enthalten, jedoch von dem Erzeuger gegen 8 
alle möglichen Krankheiten empfohlen werden, ſo daß der Laie die 


Anſicht erhält, es ſeien wirklich ſogenannte Univerſalmittel — die es natür⸗ 


lich überhaupt nicht gibt — während die Arzneimiſchungen tatſächlich z. B. 


ganz brauchbare magenanregende Stoffe oder ganz wirkſame Abführmittel | 


enthalten. Eine dritte Reihe der nachbenannten Präparate kann man direkt 4 
als Schwindelmittel bezeichnen. Sie enthalten in gar keiner Hinſicht 


irgendwie wirkſame Stoffe, obwohl ſie gegen alle möglichen Krankheiten 


reklamehaft geprieſen werden. Ein weiterer Grund, den Laien zu warnen, & 
ſolche Präparate zu kaufen oder zu gebrauchen, liegt darin, daß der Preis 


derſelben in gar keinem Verhältnis ſteht zu ihrem tatſächlichen Wert, falls 4 


ſie einen ſolchen, wie oben erörtert, überhaupt befigen. 


augen u. ſ. w.; 
Chromſäure in drei Teilen Waſſer. 
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Agetidux, gegen Ware Hühner⸗ Amerika beliebtes Abortivmittel, enthält 


Löſung von einem Teil 


Acetine, gegen Hühneraugen; Eſſig— 


= ſäure, mit Fuchſin gefärbt. 


Adlerfluid, gegen Gicht und Rheu— 


matismus, beſteht nach Pharm. Ztg. 55 
einer Löſung von Seife, 
moniak, Eſſigäther, Senföl, 


lee 
Aeg 


Wacholderöl und anderen ätheriſchen Olen 


in Spiritus. 


Dr. Airys Naturheilmethode, eine 
Broſchüre, welche von F. A. Richter X Comp. 
in Rudolſtadt vertrieben wird, und in wel— 


cher die Geheimmittel dieſer Firma emp⸗ 


fohlen werden: Pain Expeller Gemiſch 


von fünfunddreißig Teilen Tinktur aus 
ſpaniſchem Pfeffer, zwanzig Teilen Spiri— 


tus und zwanzig Teilen Salmiakgeiſt — 
Sarſaparillian, ein mit Spiritus und 
Honig verſetzter, etwas Jodkalium ent— 
haltender Auszug aus Sarſaparille und 


Chinawurzel. — Pillen aus Jalappen⸗ 
harz, Jalappenpulver, 


Eibiſchpulver und 
bitterem Extrakt. — Calming Paſtilles, 
Tabletten aus Zucker und Anisöl, gefärbt 


mit Lakritzenſaft. 


Leipzig, gegen Phthiſis und akute Katarrhe, 


* 


ſches Geheimmittel. 


5 wäßrige Salpeterlöſung mit Pfefferminzöl, 
Muyrrhen- und Zimttinktur. 


Gabler, 
Rheumatismus und Nierenleiden, beſteht 
aus Bukko, Saſſafras, Löffelkraut, Sennes⸗ 
blättern, Sanhechel, Schafgarbe, Birken— 
blättern, 
ſchalen. 


in Dresden von Otto E. Weber in Berlin, 
enthält Sennesblätter und eine Anzahl 
ein wertloſes Magenmittel. 

ton, für Vollblütige, Korpulente, bei ſitzen— 


anſteckende Krankheiten u. ſ. w., beſtehen 
aus Skammonium, Rhabarber und Seife. 


aus Hamburg, ſind'ſtark vergoldete Pillen 
aus Ammoniakgummi. 


des Dr. R. Brown von Galler, 


Akuſtikon, Mittel gegen Ohrenleiden, 


5 beſteht aus Glyzerin, Spiritus und ätheri— 


ſchem Ol. 
Alantoleſſenz von G. Marpmann, 


enthält Alantol und Alantſäure. 
Aletris Cordial, bekanntes amerifant- 


Algontine, Mund- und Zahnwaſſer, 


All⸗Heil⸗Tee Gablers, von Franz 
Radebeul⸗Dresden, gegen Gicht, 


Brenneſſelkraut und Bohnen 


Alpenkräutertee Dr. Schwarzes 


andrer Drogen. 
Amarol 


(auch Ingeſtol genannt), 
American Pills von Boldt Leſſing— 


der Lebensweiſe, als Schutzmiltel gegen 


Amerikaniſche Aſthmapillen 


Amevikaniſche Damenpillen | 


Ulm, in 


Krebs heilen; 


Laboratorium Bauer, 


wahrſcheinlich Sabina. 
Amerikaniſcher Familiengeſund⸗ 
heitstväutertee beſteht aus Blättern 
von Akazie, Lavendel, Achillea, Mille— 
folium, Calendula und Holunder, ferner 
aus Koriander, Huflattich, Pfefferminze, 
Veronika, Thymian, Waldmeiſter, Korn- 
blumen, Saſſafrasholz, Sennesblättern, 
Sarjaparill- und Eibiſchwurzel. Der Er- 
zeuger dachte ſich wohl: „Wer vieles bringt, 
wird jedem etwas bringen.“ 

Amorkugeln von Zenner, Gelatine- 
kugeln, welche Chinoſol und Formaldehyd 
enthalten ſollen; zur Verhütung der Emp— 
fängnis angeprieſen. 

Amykos Aſeptin von Barnängen in 
Schweden (auch ſchwediſches Waſchwaſſer 
genannt), ein gegen alle nur denkbaren 
Leiden empfohlenes Mittel, deſſen weſent— 
lichſter Beſtandteil Borſäure, in manchen 
Formen auch noch Alaun iſt. 

Anadoli von Kreller, Zahnreinigungs— 
maſſe, beſteht aus Seife, Stärkemehl, Sei- 
fenwurzel mit ätheriſchem Ol. | 

Anatherinmundwaſſer von Popp, 
aus Sandelholz, Guajakholz, Myrrhen, 
Gewürznelken, Zimt, Nelkenöl, Zimtöl, 
Spiritus und Roſenwaſſer. 

Anosminfußpulver von Bernar, 
gegen Fußſchweiß und üblen Geruch der 
Füße; Alaun mit Maismehl. 

Anosminfußwaſſer von Koch, ge— 
gen Aelichentgen Fußſchweiß; Weinſäure⸗ 
löſung. i 
Antiarthrin (auch Sells Anti⸗ 
arthrin), wertloſes Gichtmittel. 

Antibakterion von Piſtor in Wien, 
eine Löſung von Zinkvitriol und Alaun; 
wird als ſtark fäulniswidrig angeprieſen. 

Antibilious Pills werden durch 
Zerreiben der ausgeſchabten Maſſen ver- 
eiterter Krebsgeſchwüre mit Glyzerin her— 
geſtellt; ſollen angeblich innerlich genommen 
ein Schwindelpräparat: 
Antidiabetikum Bauer des chem. 
Kötzſchenbroda bei 
Dresden, beſteht nach Angabe des Fabri— 
kanten aus Jambulfrucht⸗ Jampulrin den 
Leinſamen, Rosmarinblüten, Lorbeerblät— 
tern, Sternanis, Salizylſäure. 

Antidiabetikum (Glykoſolvol) von 
D Lindner, Dresden-N., fol erhalten wer⸗ 
den „durch gegenfeitige chemiſche Einwir— 
kung der Oxypropionſäure auf chemiſch 


reines Pepton und von theobromſaurem 
Natrium auf das 


ymogen des Trypſins, 
welches aus den Bauchſpeicheldrüſen von 
Hammel und Rind dargeſtellt wurde“. 
Antidiphtherin, eine Löſung von 
chlorſaurem Kali mit Eiſenchlorid. 


3 


a ’ SE 33 ER 
SE EEE TE, Fre J RN) REES FEN 


As 


SEE TE 
x . 


Are BIS: 


RSS 
x 8 
8 


Be 


5 Heilmittel und Heilmethoden. e 


Antidipſo, ein aus Bromkalium und 
Milchzucker beſtehendes, gegen Trunkſucht 
angeprieſenes Mittel. 

Antidot von Kretſchmer, eine mit 
Fuchſin gefärbte Miſchung von Alkohol, 
Chloroform und Eſſigäther gegen Zahn— 
ſchmerz. 

Antifellin Meurius, gegen Gallen: 
ſteine, ſind zwei Präparate, von denen das 
eine verſchiedene Pflanzenauszüge, nach 
Angabe des Fabrikanten Anis, Fenchel, 
Pfefferminz, Breitwegerich, Knoblauch, Ga— 
mander, Faulbaumrinde, Leberkraut, ferner 
Glyzerin, Salizylſäure, ſowie Karlsbader 
und Neuenahrer Salz enthält. Die andere 
Flüſſigkeit iſt der Hauptſache nach grün ge- 
färbtes Mandelöl mit etwas Pfefferminz 
und Terpentinöl. c 

Antifungin von Friedländer, Borax 
mit Borſäure und Schwefelſäure; Des: 
infektionsmittel. 

Antigichtwein ſ. Duflotwein. 

Antimellin, ein mit großer Reklame 
angeprieſenes Mittel gegen Zuckerkrank— 
heit, ein Extrakt der Jambulpflanze, iſt 
wertlos und teuer. 

Antineon von Locher, ein angebliches 
Heilmittel für Harnröhrenausflüſſe. 

Antiobeſitas von Lehouſſel in Genf, 
Mittel gegen Fettleibigkeit, ſtärkezucker— 
haltige Jodkaliumlöſung. 

Antikatarrh Birleys, von einer 
Londoner Geſellſchaft vertriebenes Geheim— 
mittel, „ſpezifiſches Remedium gegen 
Katarrh und Influenza,“ ſoll als wirk⸗ 
ſames Prinzip freien Phosphor enthalten. 

Antipoſitin von F. J. Wallrecht 
& Co,, Entfettungsmittel. Es enthält nach 
Zernik der Hauptſache nach eine Miſchung 
aus Weinſäure, Zitronenſäure, Weinſtein, 
Chlornatrium, Natriumkarbonat. 

Antipſilothron von Hegewald, 
gegen das Ausfallen der Haare, verdünnte 
und parfümierte Galläpfeltinktur. 

Antirheumatikum, eine mit 
Chlorophyll gefärbte pechende aromatiſche 
Flüſſigkeit unbekannter Zuſammenſetzung. 

Antiſkrofulin enthält angeblich Ka: 
liumſulfoguajakolat, Jodſalz und Blutfarb- 
ſtoff; ſoll als Vorbeuge⸗ und Heilmittel bei 
Skrofuloſe und Tuberkuloſe wirkſam ſein. 

Antiſpermin, Antikonzipiens, beſteht 
aus Kaliumpermanganat und Natriumalko⸗ 
holat. 

Antiſudorin von Hellwig, gegen 
Fuß⸗ und Handſchweiß, enthält Waſſer, 
Alkohol, Borſäure, Salizylſäure⸗Methyl⸗ 
äther (Gaultheriaöl), vermutlich Salol, 
Salizylphenyläther und wahrſcheinlich 
Chromſäure. 

Antiſyphilis der Farmacia della 


Marina D. N. Mitarodonta, Neapel, iſt 
eine Flüſſigkeit, welche Jodkalium, Queck⸗ 
ſilber, Chinin, Eiſen, Koka und Strychnin 


enthält. 


Antiſyphilis enthält Jod, Queck. 
ſilber, Eiſen in ganz unſinniger Zuſammen⸗ 
ſtellung; wird aus Italien (Neapel) einge- 


führt. 


Antivareol von Dr. L. Hofmann, 
Kannenapotheke, Nürnberg, kommt ſowohl 
als Salbe wie als Flüſſigkeit in den Handel, 


beider Zuſammenſetzung iſt unbekannt, ſie 
ſoll eine chemiſche Verbindung „Ferri⸗ 
methylchlorphenolat“ enthalten, welcher 


das Mittel ſeine ſpezifiſche Wirkung gegen 


Krampfadern verdankt. 


Aphroditin iſt nach Aufrecht ein 
mit Eiſen, Natriumbikarbonat, Kalzium 
phosphat und Kumarin verſetztes Hafer 
Wird mit rieſiger Reklame als 
unfehlbares Mittel gegen Magerkeit ge: 5 


mehl. 


prieſen. 


Heidelbeerblüten und -blätter. 


Aſthma Cure von Harald Hayes be⸗ 
ſteht aus mehreren verſchiedenen Arzneien, 
deren wichtigſte eine Terpentinölemulſion 
iſt, die mit Jodkali verſetzt iſt. Auch Eiſen⸗ 
tropfen und Cinchoninkapſeln gehören zu 


Hayes' Aſthma Cure. 


Aſthmakraut von Plönes iſt Stech⸗ 


apfelkraut mit Salpeter imprägniert; die 
beim Verbrennen entſtehenden Dämpfe 35 


werden eingeatmet. 


Aſthmamittel von Kubale, Löſung 
von Jodkalium, Bromkalium und Zucker, 
gefärbt. — Aſthmamittel von Aubree, Ab⸗ 
kochung von Senegawurzel mit Jodkalium, 


Opiumextrakt, Zucker und Spiritus. 


Aſthmapulver von Schiffmann, ent⸗ 3 
haltend Salpeter, Stechapfel und Toll⸗ 1 


kirſche. 


Aſthmateevon Orlein, Süßholzwurzel, 4 
Eibiſchwurzel, Isländiſches Moos, Bitter- 


klee und Andorn. 


Aſthmazigaretten von Kräpelin 
und Hohn, enthalten Tollkirſchenblätter. 
— Bon Zematone. — Von Esconflaire, 
durchaus ſehr giftig und nur auf beſondere 


ärztliche Verordnung erlaubt. 


Atrophor, ein Mittel unbekannter 
Zuſammenſetzung, gegen Beleibtheit an— * 


geprieſen. 


Augenheilbalſam von Reichel, | 


re 


Aſphalintee von Kulluch wird als 5 
Mittel gegen Zuckerkrankheit in den Han- 
del gebracht, enthält der Hauptſache nach 


laut Bundesratsbeſchluß öffentlich anzu: 


kündigen in den deutſchen Bundesſtaaten . 


verboten. 


Augenwaſſer. Gräfes Augenwaſſer 
von Roth, Löſung von Zinkvitriol in 
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Fenchelwaſſer, gefärbt mit Fenchelſamen⸗ 
tinktur. — Whites Augenwaſſer von Ehr— 
hard in Altenfeld, Löſung von Zinkvitriol 
und Honig in Waſſer, parfümiert mit 
Nelkenöl. — Romershauſens Augeneſſenz, 
Auszug von Fenchelſamen mit Spiritus 
— Augenheilwaſſer von Hoffmann, Löſung 
von Eiſenvitriol in Roſenwaſſer. — Augen⸗ 
waſſer von Bergmann, Fenchelwaſſer. 

Auxil. 1. Badepulver beſteht aus 
zwei Teilen Seifenpulver und einem Teil 


Schwefel. 2. Wundſtreupulver ent⸗ 


hält acht bis zehn Teile Kampfer, einen Teil 
Walrat. 3. Blutreinigungstee be⸗ 
ſteht aus Wacholderbeeren, Pimpinell— 


wurzel, Arnikablüten, Faulbaumrinde und 


Guajakholz. 

Auxilium Orientis von Silvi⸗ 
nus Boas, Berlin, gegen Epilepſie, Fall 
ſucht, Tobſucht, Bruſt- und Magenkrämpfe, 
beſteht aus dreierlei Präparaten. 

Balſam, Berliner, von Böhm, gegen 
Wunden, Flechten, Geſchwüre, Froſtbeulen; 
iſt unreines chlorkalziumhaltiges Glyzerin. 
— Von Bilfinger, gegen Rheumatismus 
und Gicht, Löſung von ſchwarzer Seife in 
Waſſer, Spiritus, Kampferſpiritus, Am- 
moniak mit Tinktur aus ſpaniſchem Pfeffer. 
— Von Lampert. — Von Spranger. — 
Von Thierry, laut Bundesratsbeſchluß zu 
den Geheimmitteln gezählt. 

BgBalsa mum antiarthriticum indi- 
eum, indiſches Holzöl (Woodoil) oder Gur— 
junbalſam⸗, manchmal auch nur Harzöl. 
Bandwurmmittel von Jakobi, Kuſſo⸗ 
pulver. — Von Karig, Kupferoxyd, Zimt⸗ 
pulver, Milchzucker. — Von Lewinſohn, 
Farnkrautextrakt. — Von Mohrmann, 
Farnkraut⸗ mit Granatwurzelextrakt, Him⸗ 
beerſaft mit Rizinusöl. — Von Peſchier, 
Farnkrautextrakt mit Farnkrautwurzel— 
pulver. — Von Konetzky, enthält Farn- 


krautextrakt. — Genfer Pillen von Bernard, 
Gelatinekapſeln mit Rizinusöl, Wurmfarn⸗ 


extrakt und Granatwurzelrindenextrakt. — 
Pillen von Bloch, Auszug von Granat- 
wurzelrinde. | 
Barellas Magenpulver, Doppelt- 
kohlenſaures Natron mit Kochſalz, Wein⸗ 
ſtein, Kreide und Pepſin. 
Barta von Joh. G. Opfermann, Aachen, 
Aphrodiſiakum, ſind Paſtillen, deren jede 
Damiangextrakt, Phosphorzink und Sem. 
Strychnin enthält. 
Barterzeugungstinktur von Ro⸗ 
ger, Franzbranntwein mit Kochſalz, Mus⸗ 
katblütentinktur. — Pomade von demſelben, 
Fett mit etwas roter Chinatinktur. — Von 
Bergmann, Auszug von Baumrinde mit 
etwas Rosmarin- und Thymianöl. 
Baſſorin, Wilhelms flüſſiges Pflan- 


zenſedativ, eine parfümierte, ſchwach al- 
koholiſche Löſung von Schmierſeife. 


Bazarin ein neues exotiſches Arznei⸗ 


mittel aus Südamerika, ſoll ein Spezifikum 
gegen Zuckerharnruhr ſein. | 
Beechams Cough Pills, gegen Ver— 
kühlung, Heiſerkeit, Huſten, Aſthma u. ſ. w., 
ſind Pillen, die, wie in der Anpreiſung 
geſagt wird, kein Opium enthalten, ſowie 
keine Obſtipation und Magenverſtimmung 
verurſachen. 
Beechams Pills, gegen Leberleiden, 
enthalten Podophyllin und Jalapenharz. 
*Beinſchäden, Bohnerts „Indian“, 
laut Bundesratsbeſchluß als Geheimmittel 
bezeichnet; beſteht aus Terpentin, Wachs, 
Fett und Karbolſäure. 
Bella⸗Grazia-Pulver von J. Stu⸗ 
ſche, Berlin W, „zur Erzielung einer ſchönen 
Büſte und Form,“ enthält nach Dr. Auf⸗ 
recht im weſentlichen Mais- und Bohnen⸗ 
mehl mit etwas Eigelb, Zucker und Kochſalz. 
Benno⸗Pillen von Voit & Comp., 
München, blutreinigende Magen- und Ab- 
führpillen, enthalten als wirkſame Beſtand— 
teile Enzian, Liquiritia und Rhabarber. 
Bergerſche Heilmittel gegen Lun⸗ 
genleiden Gegen 10 Mk. Kurhonorar und 
8,80 Mk. Medizinkoſten erhält man drei 
Fläſchchen und ein Gemiſch einheimiſcher 
Kräuter. Die Flaſchen enthalten: 1. eine 


Löſung von Holzteer in einem Abſud von 


Pflanzenteilen; 2. eine ſolche mit größerer 
Menge Holzteer; 3. eine gewürzte Abkochung 
von Pflanzenteilen. 

Berliner Univerſaltee, Habe⸗ 
rechts, wird im Proſpekt als das zweck— 
mäßigſte „Getränk“ und nicht „Heilmittel“ 
angeprieſen. Es iſt eine Teemiſchung aus 
Anis, Fenchel, Sennesblättern und Früch— 
ten, Zimt und Weinſtein. 
Bettnäßmittel, beſteht aus parfü- 
miertem Terpentinöl. 

Bettnäſſen⸗ Heilmittel des Spe⸗ 
zialiſten Bauer, Wertheim a. M., beſtehen 
aus Milchzucker und Kampferſpiritus. 

Bettnäſſen, Thurmayrs Mittel, Man⸗ 
delöl zum Einreiben in die Schamgegend; 
Miſchung aus Harn und Spiritus zum 
Einnehmen. — Kirchhoffers Mittel, kohlen— 
ſaures Eiſenoxydul mit Mutterkorn und 
Krähenaugen zum Einnehmen; Quendel⸗ 
ſpiritus mit Krähenaugentinktur und Sal⸗ 
miakgeiſt zum Einreiben. 

Bilatin, Marke H. A. V. (Nerven⸗ 
kraftnahrung H. A. V.) gegen Nervenleiden 
aller Art. | \ 

Biliſan (Gallenheil) der Biliſan 
G. m. b. H., Berlin, angeblich „ein glän- 
zend bewährtes Mittel gegen Gallenleiden“, 
iſt im weſentlichen ein wäßriger, mit Hilfe 
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von Kaliumkarbonat, Borax und Alkohol 
hergeſtellter Rhabarberauszug. 

Biscuits depuratifs d' Olivier, 
gegen geheime Krankheiten u. ſ. w.; beſtehen 
aus Mehl, Milch und Zucker mit Queck— 
ſilberchlorid; ſehr gefährlich. 

Blaſenſteinmittel von dem prak— 
tiſchen Arzt Bremiker, Glarus, ſind Tropfen 
aus verdünntem Weingeiſt mit einem ganz 
geringen Zuſatz irgend eines Pflanzenaus— 
zuges, und Pulver, welche außer Zucker 
keine chemiſch nachweisbaren Beſtandteile 
enthalten. 


Blutreinigungspillen, Muskauer, 


von Maus, Aloe mit Sennesblättern u. ſ. w. 
Blutreinigungspulver von Strahl, 
Magneſiumoxyd 10, Magneſiumſuperoxyd 


20, Zucker 70 Teile. — Von Hohl. — 


Von Schütze. 8 
Blutreinigungstee von Sandrock 
in Berlin; enthält Quecken, Faulbaum— 
rinde, Pommeranzenſchalen und Lavendel— 
blüten. — Von Wilhelm. — Von Bolke, 
Sennesblätter mit Saſſafras, Faulbaum, 
Isländiſchem Moos, Huflattich u. ſ. w. 
Böttgers Spezialitäten. Nach 
Pharm. Ztg.: Gehöröl: Rautenöl, Ma⸗ 
joranöl, Saſſafrasöl, Kajeputöl, Kampferöl 
je 1 Teil, Glyzerin 5 Teile. — Huſten⸗ 
tropfen: Anisöl 2 Tropfen, Salmiak⸗ 
geiſt 0,5, Waller 3,0, Arnikatinktur 3,0, 
Lakritzen 0,5, Pimpinelltinktur 3,0, Kampfer 
0,05. — Kinder-Krampfpulver: Ma⸗ 
gneſia ß, Rheum 2, Süßholz 2, Sacıharum 5, 
Baldrian 1, Conchae 5, Weinſtein 10. — 
Lebenseſſenz: Pomeranze, Wermut, 
Bitterklee, Pfefferminze, Kalmus, China⸗ 
rinde, Rheum, Baldrian, Aloe je 2 mit 
10 Teilen verdünntem Weingeiſt und 10g 
Wein ausgezogen. — Magen- und Blut⸗ 
reinigungspulver: Magneſia 5, Ehlor- 
natrium 20, Natriumbikarbonat 40, ſchwe— 
felſaures Natron 20, Ingwer 1, Rhabarber 
1, Senna 3. Zahntropfen „Ira“: 
Kampfer 0,5, Kajeputöl 0,5, Pfefferminzöl 
0,3, Ather 3,0, Nelkenöl 0,5, Hopfenöl 0,5, 
Paprika 0,01, Spiritus 3,0. — Flechten⸗ 
ſalbe: Perubalſam 1, Olivenöl 1, Wachs 5, 
Vaſelin 40, Lanolin 2, Benzoe 1. — Uni⸗ 
verſal⸗Aloeſalbe: Bleipflaſter 20, Wachs 
20, Vaſelin 40, Zinkweiß 4, Aloe 1. 
Boran, Sommerſproſſeneream, iſt 
eine zarte, parfümierte Maſſe, zu deren 
Herſtellung Präzipitat, Wismutſubnitrat 
und Waſſer mit 85% einer weichen, nur 
wenig Verſeifbares enthaltenden Salben— 
grundlage gemiſcht werden. 
Brahma⸗Lebenselixier der Firma 
Mansfeld, Bullner & Laſſen, Kopenhagen, 
ſoll „das menſchliche Leben über hundert 
Jahre hinaus verlängern“ und beſteht nach 


A. Nygard, Finnland, aus Safran, Rha⸗ 
barberwurzel, Aloe, Pomeranzenſchalen, 


Ingwerwurzel und Wermut. 


Brandts Schweizerpillen beſtehen 4 
, aus verſchiedenen harmloſen 
Pflanzenextrakten; in Wirklichkeit größten⸗ 


angeblich 


teils aus Aloe. 


Braſſikon gegen Kopfſchmerz, al 
koholiſch-ätheriſche Löſung von Pfeifer 


minzöl, Senföl und Kampfer. 


Bräuneeinreibung des Dr. Netzſels, 
Miſchung von Alkohol, Karbolſäure und 
Nelkenöl, gefärbt mit Cochenille. — Von 


Lampert. 


Bromopyrine, aus Amerika, iſt ein 


2 ** 


gekörntes Brauſepulver, welches Coffein, 


Antipyrin und Bromnatrium enthalten 


ſoll 


von Brüchen. 


Bruchpflaſter von Krüſi⸗Altherr, 
gegen Unterleibsbrüche, beſteht aus Fichten- 


harz und Terpentin. 


„Bruchbalſam von Tanzer, äußer⸗ 5 
liche Einreibung zur angeblichen Heilung 


Bruchſalbe von Sturzenegger, ein 
Gemiſch von Schweineſchmalz mit wenig 


Lorbeeröl. — von Valkenberg. 


Bruſtſirup, weißer Mayerſcher, wei⸗ 
ßer Sirup mit Rettichſaft. 3 

Byno Cascada von Allen and Hans 
ſchmerzlos ab: 
führendes und verdauungsbeförderndes 
Mittel, iſt eine Vereinigung von flüſſigem 
Malzextrakt (Bynin) mit den Extrakten 


burys Lim., London E., 


von Rhabarber. 


Calaya der Geſellſchaſt „Le Ca laya“, 3 
Bordeaux, als vorzügliches Mittel gegen 
Malaria angeprieſen, iſt eine ſirupartige 


Spezialität, die nach den Angaben der 


Darſteller als wirkſamen Beſtandteil das 


alkoholiſche Extrakt einer in Zentralafrika 


heimiſchen Mimoſe enthält. 


Carbon-Genitalduſche, gegen 
zur Ausführung der 
Therapie nach Prof. Wertheim, iſt ein 
Blechgefäß, an welchem ein Sack Rs 1 
Die 
zwei beigegebenen Pulver enthalten Wein⸗ 
ſäure und doppeltkohlenſaures Natrium. 
Cascarino von Apotheker Hugo Storz, 

Berlin, Entfettungstee, iſt ein Gemenge 


Mannesſchwäche, 


Guttaperchaleinwand befeſtigt iſt. 


zerkleinerter Vegetabilien. 


Catramina von Prov. Caſati, Spezi⸗ 4 
fikum gegen den Tuberkelbazillus, iſt ein 
ge⸗ 


Likör 
mit Ingwer, Kalmus und bitteren Drogen. 
Chollithmin von Marpman. Chlor 
ſaure Salze mit Leber-Gallenextrakt. Nach 
anderer Lesart: eine ſchwach weingeiſtige 


nach einem beſonderen Verfahren 
wonnenes Terpentinöl. 
Choleralikör Abdallah, 
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angeblich die Gallenſteinkolik heilen. 
Cedera, „das ideale Entfettungs— 


mittel“ der Cedera⸗Geſellſchaft m. b. H., 


Berlin, iſt eine den brauſenden Mineral 


ſalzen ähnliche Zubereitung, welche Wein— 


Sjäure, 
Natriumkarbonat, ſowie geringe Mengen 


Natriumſulfat, Natriumchlorid, 


von Kaliumſalzen enthält. 


Cigarettes Indiennes von Gri⸗ 


mault & Co., Paris, beſtehen nach Dorvault 


aus Belladonnablättern, Bilſenkraut— 


blättern, ſowie indiſchen Hanfblättern, 


welche mit einer Löſung von Opium— 


20 und Kirſchlorbeerwaſſer befeuchtet 
in 


Cough Mixture von Duncan, Po— 
well & Comp. in Leith, Huſtenſaft, be- 
ſteht nach Jakobſen aus Meerzwiebelhonig 
und einer Auflöſung von arabiſchem 


Gummi in ſtarkem Pfefferminzwaſſer. 


Cozapulver des Cozainſtituts, Lon— 
don, gegen Trunkſucht, beſteht aus doppelt— 


kohlenſaurem Natrium, dem etwas Anis, 


Zimt und Neugewürz beigemiſcht ſind. 
Créme Simon, beſteht nach E. Bödt— 


ker, Chriſtiania, aus Glyzerin, das mit 


Zinkoxyd und Stärkemehl zu einem Brei 


angerührt und vermutlich „Trefle quatre- 


feuilles“ parfümiert iſt. 


Curie Wafers einer engliſchen Ge— 
ſellſchaft, nach dem Rezept eines bedeuten— 


den Arztes des Londoner Weſt End „eine 
ſichere und gewiſſe Kur für Kopfweh, 


Zahnſchmerzen und Neuralgie“, beſtehen 


aus gewöhnlichen Oblatenkapſeln mit 
einem Aufdruck. 


Damenſeife, Matrimonio segreto, 


ſoll, äußerlich angewendet, angeblich die 
Konzeption verhindern und iſt nach Fiſcher 


gewöhnliche Toilettenſeife. 


Damps Lungenheilmittel iſt nach 


Mitteilung des Berliner Polizeipräſidiums, 

das vor deſſen Anwendung warnt, ein 

Tee von Leinſamen und Spartium. 
Davidstee von B. Fuegner, Prag, 


iſt eine gleichteilige Miſchung von Tauſend⸗ 
guldenkraut, Iſop, wohlriechender Kälber— 


kopf, weißem Andorn, Schafgarbenblüten, 


Löſung friſcher Galle von Tieren, die mit 
friſchem Gallenſaft gefüttert waren; ſoll beſonders für Damen zur Entfernung von 
Bbärtchen, beſteht aus einer Miſchung von 


isländiſchem Moos und Kardobenedikten- 


kraut. 
Dealin, „Antiſeptiſches Wundheil— 
mittel“, ſoll einen „an trockene Fettſubſtanz 
gebundenen hochwertigen Sauerſtoff“ als 
wirkſame Subſtanz enthalten. 
Defenſin M. des Heilkundigen 
R. Kühn, Berlin, gegen Mannesſchwäche, 
iſt ein Gemiſch von Milchzucker mit ver: 
ſchiedenen Blattpulvern, darunter Meate— 
pulver. 


| 


Depilatoire, Enthaarungsmittel, 


Tonerdeſilikat (Bolus, mit Bariumſulfid. 

Deutſches Trunkſuchtspulver von 
A. Ernſt, Baſel, beſteht der Hauptſache 
nach aus doppeltkohlenſaurem Natrium 
und einem ſtärkemehlhaltigen Pflanzen- 
pulver. Als Heilmittel gegen Trunkſucht 
iſt es ſeiner Zuſammenſetzung nach gänz— 
lich wirkungslos. 

Diabetesmittel von Müller, Pflan⸗ 
zenabkochung mit Salpeter, Salizylſäure, 


Glauberſalz und Glyzerin. 


Diamanttropfen von Dr. Alin: 
head ſollen „den ganzen Menſchen durch— 
ſichtig machen“ und ſind angeblich aus 
den Säften der geheimnisvollen Kräuter 
des tropiſchen Klimas zuſammengeſetzt. 

Diätetiſch⸗kosmetiſche Anſtalt 
von Hensler Maubach in Villa Annaburg 
gibt gegen Fettleibigkeit die gewöhnlichen 
Magentropfen (Tinctura amara), Hallenſer 
Salztropfen und ein Gemiſch aus Koch— 
ſalz, Glauberſalz, doppeltkohlenſaurem 
Natron und Zucker. 

Dioviburnta der Dios Chemical Co., 
St. Louis, Kräftigungsmittel der Gebär— 
mutter, krampf- und ſchmerzſtillendes 
Mittel bei unregelmäßiger Monatsblutung. 
Die nähere Zuſammenſetzung dieſes Prä— 
parates iſt unbekannt. 

Diphtheritismittel von Loben⸗ 
ſtock in Mitterndorf, Umſchlag- bezw. 
Gurgelwaſſer, verdünnte Löſung von Kup- 
fervitriol in Zimtwaſſer; Tropfen, eine 
harmloſe Tinktur mit Kochſalz. — Von Leh— 


mann in Berlin, Milchzucker mit Pflanzen: 


pulver und ſehr wenig Queckſilberſalz. Von 
Riegerin Glogau, öliger Auszug von Wolfs— 
milch zum Pinſeln; Tropfen aus Franz- 
branntwein, Benzoetinktur und Anisöl. 

Divinal, das „göttliche Mittel“, ein 
angeblich heilkräftiger Zuſatz zu Bädern, 
ſoll Kieſelſäure, Kalk, Magneſium und 
etwas Eiſen enthalten (Erzeuger Karl 
Bader in München). 

Djöat, ein Jambulpräparat, welches 
angeblich die Zuckerkrankheit heilen ſoll 
— gänzlich wertlos. 

Donats Bruſtkaramellen gegen 
Huſten, Schwindſucht, Nervenſchwäche; 
Bonbons mit Eibiſch- und Süßholzwurzel. 

Dorema der Firma Horatio Cater, 
Berlin, Nervenſtärkungs- und Kräftigungs— 
mittel. 

Drachentod, Mittel gegen Leiften- 
brüche, von A. Nagel, Braunſchweig, „zur 
ſchmerzloſen Beſeitigung der Leiſtenbrüche 
ohne Bruchband, ohne Operation und 
ohne Bandage“, iſt gänzlich wertlos. 


* Duflotwein von Nier. Jod- und 
glykoſit⸗ oder alkaloidartige Stoffe ent— 
haltender Rotwein. 

Dynamogenpräparate der Apo- 
theke zu Schneidemühl enthalten Blut- 
farbſtoff, Arſen und Scherry. 

Eau Antineuralgique von Baer, 
Paris, iſt eine mit einer Spur Indigo 
gefärbte Miſchung von Alkohol, in welchem 
mit kochendem Waſſer ausgezogener Tabak 
mazeriert war, mit etwas Kognak. f 

Eau de beauté von Auguſte Renard 
in Paris. Orangenblütenwaſſer mit Subli⸗ 
mat und Kalomel (ſehr gefährlich). 

Eau Dentifrice des Benédictines 
von Paul Prot, Succeſſeurs, Paris, iſt 
eine ſtarke weingeiſtige Löſung von Pfeffer⸗ 
minz⸗, Anis- und Nelkenöl, die mit Coche— 
nille gefärbt iſt. 5 

Eau de capille, Haarfärbemittel, 
parfümierte Löſung von Bleiſalzen, unter⸗ 
ſchwefligſaurem Natron und Glyzerin in 
Waſſer mit Schwefelmilch (kann Bleiver⸗ 
giftung veranlaſſen). u 

Eau de Fées von Sara Felix in 
Paris, Haarfärbemittel, Löſung von ſchwef⸗ 
ligſaurem Blei in unterſchwefligſaurem 
Natron, Glyzerin und Waſſer (kann Blei- 
vergiftung veranlaſſen. 

Eau de Lys de Lohse, Schönheits- 
mittel, Roſenwaſſer mit Zinkoxyd, Talk⸗ 
ſtein und Glyzerin (ungefährlich, aber nicht 
preiswert!). 

Eau d'espérance von Rothe; Schön⸗ 
heitswaſſer, Löſung von Salizylſäure und 
Borax in Spiritus. 

Eetho! von Battle & Comp., Lon⸗ 
don SW, eine engliſche Spezialität „gegen 
alle Fälle von Schwächung der Gewebe, 
der Säfte und Formelemente, bei den 
Dyskraſien der Sekretionen, der Vergiftung 
des Blutes oder dem Abſterben der Ge— 
webe“. Das Ecthol beſteht nach Angabe 


der Darſteller aus den wirkſamen Beſtand⸗ 
d' Apollo oder die Marienbader Entfet⸗ 


teilen von Echinacea und Thuja. 


Edelweißſalbe gegen Miteſſer, Some | 


merſproſſen, Falten, Runzeln; Fett mit 
Pottaſche und Portugalöl. 

Effem, gegen Konzeption, iſt eine 
weißgelbe, ſauer reagierende Paſta, in 
welcher Hammeltalg, Glyzerin, Chinoſol 
nachgewieſen werden konnten. 

Elbantabletten der Chem. In⸗ 
duſtrie, Baſel, gegen Tuberkuloſe, ent— 
halten als wirkſamen Beſtandteil ein aus 
Zimtſäure bereitetes Erzeugnis. 

Elektrohomöopathiſche Mittel 
von Mattei. Eine Flüſſigkeit, die Spuren 
organiſcher Subſtanzen enthält, und Streu— 
kügelchen. 
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bolſäure. 


Fruchtſäften, Orangenblütenbienenhenig“ 


bei Tuberkuloſe angeprieſen, abſolut un⸗ 


Elektro-vegetabiliſche Homöo⸗ 
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pathie von Jules Delarue, Genf, gegen 
alle möglichen Krankheiten angeprieſen, 
hat ſieben farbige Elektrizitäten und außer⸗ 
dem noch die „univerjelle”, die alle anderen 
(die rote, blaue, grüne, weiße und gelbe, 


roſa und braune) in ſich vereinigt, am 


1 anwendbar iſt und dieſe meiſtens 
erſetzt. 1 
*Elimans Embrocation enthält als 
Beſtandteile Kampfer, Arnikatinktur, Kar⸗ 

Elixier Gordineau fol ſich nach 
der Analyſe wie ein mit 2% Fleiſchextrakt 
verſetzter Zuckerſirup verhalten. Es wird 
von dem Berliner Polizeipräſidium vor 
dem Ankauf dieſes Elixiers gewarnt. 

Elixier de Lydia, gegen die ver⸗ 
ſchiedenſten Leiden empfohlen, iſt Baldrian⸗ 
tinktur. 8 

Embryonin. Gepulverte Weizenkeime, 


za 


wirkſam. | ® 
Energy von A. Winther & Comp, 


Lörrach, Baden, „einzig natürliches und 


vollkommen phyſiologiſches Geſundheits-⸗ 
getränk, unſchädliches Schutzmittel gegen 
alle Infektionskrankheiten“, ſoll „nach 
ärztlicher Vorſchrift aus konzentrierten 


1 


bereitet ſein. g 3 
Engliſcher Wunderbalſam exiſtiert 
als „Schmiere für Menſchen und als 
Schmiere für das Vieh“. Beide beſtehen 
aus Olivenöl und Terpentinöl. 1 
Enoctura, Blaſennervenbonbons 


von Dr. med. Heusmann & Comp., Re⸗ 


gensburg, gegen Bettnäſſen, beſtehen in 


der Hauptſache aus Talkum oder Kaolin, 


imprägniert mit einem ſtark eiſenhaltigen, 
alkohollöslichen Pflanzenextrakt. 1 
Entfettungspräparate werden 
namentlich in Frankreich zu Dutzenden 
erzeugt. Sie enthalten durchaus abe 
führende Stoffe, wie z. B. Pilules 


tungspillen und ⸗tabletten (ſ. d.). Ihr 
Wert iſt zweifelhaft, ihr fortgeſetzter Ger 
brauch kann ſchweren Schaden ſtiften, 


namentlich in jenen Fällen, in denen auch 


Schilddrüſenſtoffe dem Präparate beige- 
mengt ſind. . 
Entibakterin, ein Gemiſch aus 
Olivenöl, Seſam- und Pfefferminzöl mit 
Salmiakgeiſt, von der Firma „Herba“, einer 
berüchtigten Kurpfuſchergeſellſchaft, in den 
Handel gebracht. 
Epilepſiemittel von Jacobi: zweier⸗ 
lei Pillen von gleicher Zuſammenſetzung, 
mit Zinkoxyd, phosphorſaurem Kalk, Aha 
barber und Beifußwurzel. — Von Quante 
in Warendorf: 1. rot gefärbtes Petroleum 
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mit Tieröl; 2. Miſchung aus Bromkalium, 
Bromammonium, baldrianſaurem Zink und 
Beifußwurzel; 3. rektifiziertes Bernſteinöl. 
— Auxilium orientis von Boas, bräun⸗ 
lich gefärbte ein⸗bis dreiprozentige Brom⸗ 
kaliumlöſung und eine kleine Flaſche mit 
ätheriſcher Baldriantinktur. — Von Roller, 
aus der Diakoniſſenanſtalt zu Dresden, 
iſt Horn, das in dicht verſchloſſenen Ge⸗ 
fäßen halb verkohlt, dann gepulvert wurde. 
— Von der Hofapotheke zu Schwerin, Päo— 
nienwurzelpulver mit kohlenſaurem Kalk. — 
Von Killiſch, Löſung von Bromkalium mit 
ſchwefelſaurem Atropin (fehlt bisweilen), 
bisweilen blau gefärbt. Schädlich! — 
Von Paoli in Rom, Baldrian-⸗, Päonien-, 
Haſel⸗, Arons⸗ und Beifußwurzelpulver 
mit baldrianſaurem Ammoniak, Zimt und 
Zucker. — Von Caſſarini (Polveri anti- 
epileptici di Cassarini). | 
- Ervalenta, Revalenta, Revalescière 
von Barry, ſchwankende Miſchung von 
Erbſen⸗, Saubohnen⸗, Wicken⸗, Linjenz, 
Gerſten⸗ und Reismehl mit Kochſalz und 
Zucker. a 

Esprit d' Amaranthe, drei ſehr 
gefährliche Sommerſproſſenmittel; Lö⸗ 
jungen von Queckſilberchlorid in dreißig— 
prozentigem Spiritus. 

Esprit de Menthe von M. Schultze, 
gegen Kopfreißen, Spiritus mit Eſſigäther 
und Pfefferminzöl. 

Eſſenz, lebensmagnetiſche, von 
Behr, „für Schwerhörende und Taub— 
geborene“, iſt nach Bley Waſſer, welches 
ein wenig Salpeterſäure enthält, worin 
eine Spur Kupfer gelöſt iſt. 

Euergon von der Euergongeſellſchaft 
Heidemann & Comp., Kattowitz, S.⸗O., „ein 
abſolut ſicher wirkendes Mittel gegen akute 
und chroniſche Geſchwüre (Tripper und 
Ausfluß) bei Männern und Frauen“. 
Eukalyptusöl von Heß. 
Euxodol, Hautkosmetikum, eine ſal⸗ 
benartige Maſſe. Gemiſch aus Ichthyol, 
Seife und „ſchmerzlindernden Mitteln“. 
Fakirtee des hygienischen Inſtituts 
Klappenbach & Co., Leipzig, gegen Schwind— 
ſucht, ſoll nach gerichtlicher Feſtſtellung 
gewöhnlicher Tee ?! ſein. 
Familienmedizinen von Dr. Auguſt 
König (Bezugsquelle für Amerika bei 
A. Vogeler & Co., Baltimore), beſtehen aus 
Hamburger Tropfen, Hamburger Bruſt⸗ 
tee und Hamburger Pflaſter. Die Tropfen 
ſollen in den meiſten und ſchwerſten 
Krankheiten ſchnelle und augenſchein— 
liche Hilfe leiſten, ähnlich der jchwedi- 
ſchen Lebenseſſenz, enthalten Lärchen- 
ſchwamm und ſind durch Wacholderbeer— 
ſaft dickflüſſig gemacht. Der Bruſttee, 


„das beſte Mittel gegen die verſchiedenen 
Angriffe der Lunge“, eine Miſchung von 
Althee⸗ und Süßholzwurzel, Klatſchroſen, 
gemeinen Malvenblüten, Altheekraut und 
den ſafranartig gefärbten Blüten einer 
Stellaria. i 5 

Fenchelhonigextrakt von Eggers, 
gegen Hals-, Bruſt⸗ und Unterleibsleiden, 
Honig mit Malzſirup, Fenchelöl. 

5 5 Bravais, dialyſiertes Eiſenhydr⸗ 
oxyd. | 


Fieberpulver von James, James: 


pulver, Jakobspulver; Gemenge aus phos⸗ 


phorſaurem und antimonſaurem Kalk und 
antimoniger Säure. 

Fiebertropfen, vegetabiliſche, von 
C. Warburg in London, beſtehen aus 
Kampfer, Aloe, Chininſulfat u. ſ. w. f 

Finniſches Pulver von Dr. Con⸗ 
radi, gegen Waſſerſucht, beſteht nach 
Matthes aus Weinſtein, Kaliumſulfat, 
Päonienwurzel, Meerzwiebel, Jalapen⸗ 


wurzel und Fingerhut. 


Five minutes flagrant pain curer 
von Walter Scott in Neuyork, heilt 
jeden Schmerz in fünf Minuten; 
beſteht aus Ather, Glyzerin, Kochſalz und 
Waſſer. 

Flechtenſalbe von Schwarzloſe in 
Berlin, gegen Salzfluß, Flechten und 
alle Hautkrankheiten; gelbes Wachs mit 
Schweinefett, Perubalſam und Karbol⸗ 
ſäure. — Von Frau Broſée in Berlin, 
weiße Präzipitatſalbe mit Opium. 

Florendol von Dr. Aders & Co., 
Berlin, „Orientaliſches Kraft- und Nähr⸗ 
pulver“, iſt im weſentlichen eine Miſchung 
eines Leguminoſen- und eines Getreide— 
mehles mit Zucker. | 

Fluid Ozon, eine fünfprozentige 
Löſung von übermanganſaurem Kali. 
Zahn- und Mundwaſſer. 

Flüſſiges Eis (Liquid Ice) von 
W. Wade & Son, Plymouth, ſoll bei 
Fieber und Kopfſchmerzen aller Art „ſo⸗ 
fort“ wirken. Zuſammenſetzung unbekannt. 

Fortiſin für ſchwache Männer, „mit 
prompter, ſofortiger Wirkung“, beſteht aus 
einem mit Ingwer aromatiſierten Gemiſch 
von an einen Eiweißkörper gebundenem 
Lezithin. 

Fortunatropfen beſtehen im wefent- 
lichen aus Baldriantinktur. 

Frauenhilfe, Sauerſtofftabletten, 
beſtehen aus Natriumperoxyd, Natrium: 
bikarbonat und etwas Borſäure. 

Fußwaſſer von Koch, Borſäurelöſung. 

Galeneeinſpritzung von Schwarz⸗ 
loſe, Löſung von Gummi und Bleizucker 
mit ſafranhaltiger Opiumtinktur. 


Gallenſteinmittel (ohne nähere 
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Bezeichnung) iſt in 5 braunen Flaſchen 
enthalten. Der Inhalt beſteht aus Natrium⸗ 
bikarbonat, Chinatinktur und Waſſer. 
Gebirgstee, Harzer, von Bauer, nach 
e als Geheimmittel er— 
klärt. ' 
Gedächtnislimonade von Raufer 


von Siemens, ſoll aus gleichen Teilen Süß⸗ 
holzſtielen, Liebſtöckelwurzelpulver und 
Skammoniumpulver beſtehen. 

Gichtketten von Winter in Berlin. 
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Kupfer⸗ und Zinkblechſchlingen mit einer 


Kapſel aus denſelben Metallen, gänzlich 


in Wien, löſt nach mehrwöchigem Ge: 0,2 M 


brauch „einen Schleier vom Gehirn“; be— 
ſteht aus einer Löſung von Phosphor- 
ſäure und Glyzerin. 

Gehörapparate Jurtz, von C. Jurtz, 
Weferlingen (Prov. Sachſen), beſtehen je 
aus einem Gehördetruſor (der von den 
Ohrenärzten zur Anwendung der ſoge— 
nannten Pollitzer-Luftduſche gebräuchliche 
Apparat), Gehörbähapparat und Gehör— 
reſtitutor. 

Gehörbalſam von Böhm iſt ein 
Gemiſch aus Zwiebelſaft und Balsam 
tranquillans, Perubalſam, Kamillenöl, 
Stinkaſanttinktur und Bibergeiltinktur. 

Gehörlikör, Schweizer, Waſſer mit 
etwas fuſeligem Spiritus. 

Gehöröl des Oberſtabsarztes Dr. 
Schmidt, Kampferöl mit Nelken⸗ und 
Kajeputöl, Saſſafrasöl, Rosmarinöl und 
Kampfer. 

Geiſha. Unter dieſem Namen ver⸗ 
treibt Ernſt Walter, Halle a. d. S., ein 
Menſtruationspulver. Nach chemiſcher 
Unterſuchung beſteht Geiſha ausſchließlich 
aus gepulverten römiſchen Kamillen. 

Geranin von Dr. Bocquillon-Limouſin, 
Paris, ſoll den Zuckergehalt im diabetiſchen 
Harn erheblich verringern. Es iſt ein 
aus verſchiedenen Geranienarten und 
Chinarinden hergeſtellter Extrakt. 

Geſichtsſalbe von Grohlich-Dahms, 
parfümierte weiße Präzipitatſalbe mit 
Wismutweiß. 

Geſundheitsherſteller natürlicher, 
ein amerikaniſches Geheimmittel unbekann⸗ 
ter Zuſammenſetzung. Die Firma M. A. Win⸗ 
ter & Comp. in Waſhington verſendet an 
Privatperſonen laut amtlicher Belege Druck— 
ſchriften, in welchen dieſe unter Ver— 
ſprechung eines hohen Erträgniſſes auf— 
gefordert werden, den Vertrieb des von 
der Firma in Verkehr gebrachten Geheim— 
mittels, genannt „Natürlicher Geſundheits— 
herſteller“, zu übernehmen und zu fördern, 
bezw. dieſes Geheimmittel zum eigenen 
Gebrauche von der genannten Firma zu 
beziehen. Zufolge Erlaſſes des k k. Mini⸗ 
ſteriums des Innern iſt der Vertrieb dieſes 
Geheimmittels in Oſterreich verboten. 

Geſundheitskräuterhonig von 
Lück in Kolberg, Honig mit friſchem 
Vogelbeerſaft, Salizylſäure und Spiritus. 

Gicht- und Blutreinigungspulver 


7 


1 Preis 10 Mk., Geldwert a 


Gichtmittel von Laville in Paris; 


1. Likör: ſpaniſcher Wein mit Spiritus, 
Waſſer, Koloquinthenextrakt, Chinin, Cin⸗ 
chonin, Kolchizin, Kalkſalzen; 2. Pillen 
aus Judenkirſchenextrakt, Waſſerglas und 


Pflanzenpulver. 


Gichtpomade, amerikaniſche, von 


* . 


Meine & Liebig in Hannover, Miſchung 


von Vaſelin und Teer mit Krotonöl. 


Gichtpulver vonWundram, Schwefel⸗ 


blüte mit Zucker. 
Gi 


cht⸗ und Rheumatismusfluid, 1 


Irländiſches, von Narewski in Berlin, 
iſt eine Miſchung von Kampfer, Terpen⸗ 
tinöl, Kaliſalpeter, verdünntem Spiritus 


und Ameiſenſäure. 
Gi 


cht⸗ und Rheumatismusmittel 5 


von Möffinger; 1. Tropfen: Aloetinktur; 
2. Einreibung: Löſung von ſchwarzem Pech 


und Kampfer in Weingeiſt und Terpentinöl; 


3. Pflaſter: Miſchung von Pech und Ter⸗ 


pentinöl. 


Gichtſpezialitäten der Firma Fal⸗ 
kenberg in Grunau bei Berlin enthalten 
Piperazin, Lithium, Phenokoll, find in 


Oſterreich verboten. 


Gichttinkturen von Giordano, von 
Hofmann, von Huſſon und Reynolds ſind 
nach Dr. Noel Adler Tinkturen aus Col⸗ 


chieumſamen. 


Gichtwatte von Pattiſon, ſchlecht ge 
leimte Watte, auf einer Seite mit Sandel⸗ 
holztinktur rot gefärbt und mit Perubalſam 


und Benzoeharz parfümiert. 


Glandulen, aus den Bauchlymph⸗ 1 
bereitet, wird mit 
als Heilmittel gegen 


drüſen von Tieren 
großer Reklame 


Tuberkuloſe geprieſen, ohne den geringſten 


Wert zu beſitzen. 


Gloria laxive Pills von John 


A. Smith, London, „Univerſalmittel gegen 
Verſtopfung, Nervoſität, Sodbrennen uſſ w, 


enthalten Aloe, Rhabarber und Stärke⸗ 


mehl. 


Gloria Tonic von J. A. Smith, 


London, gegen Gicht und Rheumatismus. 
Die Analyſe des chemiſchen Unterfuchungg 


amtes der Stadt Leipzig ergab Kalium: 


jodit und Natriumſulfat 


Glykoſolvol von Lindner, wird 
fälſchlich als Heilmittel für Zuckerkranke 
angeprieſen. . 


Goldhammer-Pillen der Engel⸗ 


Arzneiſpezialitäten und Geheimmittel. 
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apotheke F. Augsberger, Straßburg i. E., 
als Darminfiziens bei allen Formen des 
Darmkatarrhs empfohlen. 
Gondron de Guyot, Pariſer Spe- 
zialität, iſt im weſentlichen ein wäßriger 
Auszug von Buchenholzteer, welcher ſich 
von anderen franzöſiſchen oder ſchweize— 
riſchen Teerauszügen durch das Nicht- 
vorhandenſein von Zucker unterſcheidet. 
Gracilen, der Saft der Limette— 
und Bergamottfrucht, verſetzt mit Him— 
beerſaft, als Entfettungsmittel ange— 
prieſen. 


Graines de beauté, Schönheits- 
etwas Anäſtheſin, Menthol und Roſenöl 


pillen des Dr. Penelle in Paris. Pillen 
aus Hülſenfruchtmehl und Zucker, mit 
aromatiſchen Pflanzenſtoffen und ſtarkem 
Queckſilberüberzug verſehen. 

Gr aziana⸗Zehrkur der Firma Rei⸗ 
chel, Berlin, ſind verſchiedene Präparate 


zur Erzielung „jugendlicher Schlankheit“, 


welche nach J. Kochs ſämtlich aus Blafen- 
tang beſtehen. 


Griſerin, ein angebliches Heilmittel 


gegen Lungentuberkuloſe, gänzlich wertlos. 
Haarbalſam von Schwarzloſe, Eau 
de Cologne mit Styrax, Pottaſche und 
ſpaniſchen Fliegen. — Vegetabiliſcher, von 
Marquardt in Leipzig, Löſung von Blei- 


zucker und Glyzerin und Eau de Cologne. 


Haarbleichmittel, „Aureoline“, 
„Blondeur“, „Gold Feen Water“, find 
Löſungen von Waſſerſtoffſuperoxyd. 
PHaarerzeugungstinktur von 
P Kneifel in Dresden, Chinatinktur mit 
Hoffmanns Lebensbalſam oder einer ähn- 
lichen aromatiſchen Flüſſigkeit und Zwie— 
belſaft. 

Haarfärbemittel exiſtieren in großer 
Zahl. Sie beſtehen meiſt aus Löſungen 
von Metallſalzen, welche unter beſtimmten 
Verhältniſſen ſich durch Zerſetzung ver— 
ſchieden färben. Es iſt erwieſen, daß die 
bleihaltigen Mittel ſchädlich wirken, wäh— 
rend Löſungen von Silber und Wismut 
als unſchädlich bezeichnet werden. Vor 
dem Gebrauch eines neuen Haarfärbe— 
mittels iſt auf alle Fälle eine chemiſche 
Unterſuchung desſelben nötig. 
Haarverjüngungsmittel, Puritas“ 
von O. Franz & Comp. in Wien beſteht 
aus 40 Teilen Glyzerin, 100 Teilen Waſſer, 
3 Teilen kriſtalliſierter Soda (etwas unter- 
ſchwefligſaures Natron enthaltend), 15 
Teilen Schwefelkadmium und 1,3 Teilen 
Schwefelzink. 

Haarwaſſer mit Chinaextrakt von 
ub in Leipzig, Waſſer mit Rum, 
Perubalſam mit Rizinusöl. — Haarwaſſer 
von Bühligen in Leipzig, Weingeiſt und 
Waſſer mit Arnikatinktur und Glyzerin. 


Habitina der Delta Chemical Co., 
St. Louis, zur Entwöhnung von Morphium 
angeprieſen, enthält nach Eduard Stieren, 
Pittsburg, Morphinſulfat und Heroin— 
chlorhydrat. In einem Falle trat bei dem 
Gebrauch dieſes Mittels Blindheit ein. 

Halén von Kratz & Leypoldt, Stetten 


b. Lörrach, allgemeines Tonikum bei Stö— 


rungen des Stoffwechſels, ift ein Pulver⸗ 
gemiſch, welches Kohlehydrate, Albuminate, 
anorganiſche und organiſche Salze ver— 
ſehiedener Art enthält. 
Halspaſtillen von Zenner, deren 
jede 2 Reſina Guajaei und Zucker, ſowie 


enthält. N 

Hamburger Tee, ein abführender 
Tee, von Freeſe, Sennesblätter mit Manna, 
Koriander und Weinſäure. 

Hämorrhoidalſalbe von Bell, Salbe 
aus Galläpfeln und Fett. 

Hämorrhoiden, Bergers Mittel, 
Milchzucker mit wenig Kohle, einer bitteren 
Subſtanz oder Schwefel. 

Hämorrhoidenpulver von Wolff, 
Miſchung von Schwefel, Magneſia und 
Rhabarber. 

Heilſalbe von Stehmann, Potsdam, 
iſt ein Gemiſch von Wachs, Baumöl, Talg, 
ſchwarzem Pech und Terpentin 

Hélénine de Korab der Pharmazie 
Chapes in Paris, gegen Lungentuberkuloſe. 
Gelatinekapſeln, gefüllt mit Alantwurzel⸗ 
pulver. 

Holloway Pills, Pillen aus Aloe, 
Rhabarber, Natriumſulfat, Pfeffer und 
Safran. 

Homeriana von Kirchhöfer in Trieſt, 
gegen Lungenſchwindſucht. Kraut des Vogel— 
knöterichs. 

Hühneraugenmittel aus Rußland 
iſt eine kautſchukartige Maſſe von ſtark 
ſaurer Reaktion, welche nach Scheibe 
wahrſcheinlich durch Einwirkung von 
Schwefelſäure auf Leinöl und Zuſatz von 
Kupfervitriol hergeſtellt iſt. 

Hühneraugentinktur von Eſſer, 
Kollodium mit Salizylſäure und indiſchem 
Hanfextrakt. 

Hundswut, Paſtor Drehers Mittel 
gegen Hundswut, Gemiſch von gepulver— 
ten Maiwürmern und unkenntlichem 
Pflanzenpulver. 

Huſtenmittel von Mayen, Friede— 
burg i. d. Nmk., iſt ein Trank aus Malz, 
Meerrettich und Schwarzwurzel. 

Huſtenmittel des Grafen v. Schlief— 
fen, Mecklenburg, beſteht aus Sternanis, 
Sennesblättern, Kandiszucker u. ſ. w. 

Huſte-Nicht von L. H. Pietſch & Comp. 
in Breslau, „Honigkräutermalzextrakt“, 
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Abkochung von Bruſttee mit Malzextrakt 
und Honig. 

Hygieapräparate des früheren 
Schneiders Wilh. Heinr. Nicolas Remmé, 
Wiesbaden, Mittel gegen Lungen-, Hals: 
und Magenleiden, ſind eine Kochſalzlöſung 
in Branntwein. 

Hyperboitin oder nach italieniſcher 
Schreibweiſe „Iperboitin Malesci“, ein an⸗ 
gebliches Stärkungsmittel, ſoll ein flüſſiges 
Fleiſchextrakt ſein, das aus den Köpfen 
geſunder Tiere bereitet wird. Eine andere 
Angabe ſagt, es enthalte als wirkſamen 
Beſtandteil den nach Brown-Sequard ges 


wonnenen Hodenſaft junger, geſunder 


und kräftiger Tiere. 

Idealpulver von W. Schönefeld, 
Berlin, gegen Kopfſchmerz, ſind Migräne— 
pulver. 

* Injection Brous, als Geheimmittel 
laut Bundesratsbeſchluß erklärt. 

Injection végétale au Matico von 
Grimault & Co., Löſung von eſſigſaurem 
Kupfer in Maticowaſſer. Schädlich. 

„Jacobis Heiltränke, |. Königstrank. 

Jakobspulver, Jamespulver, |. oben 
„Fieberpulver“. | 

Jekels Salbe, gegen Krampfadern 
u. ſ. w, iſt ein Gemiſch von Schweinefett, 
Zinkoxyd und Queckſilberjodid. 

Jeruſalemer Balſam, „echter, in 
Nazareth im goldenen Engel“, iſt nach 
Hager Benzoetinktur. t 


Jeruſalemitaniſcher Balſam von 


Antonio, „zum inneren und äußeren 
Gebrauch“, enthält nach Hager Myrrhe, 
Safran, Aloe, Kurkuma, flüchtige Ole, 
Ather und verdünnten Weingeiſt. 
Johannistee der Firma Brockhaus 
K Cie in Berlin-Halenſee beſteht nach einer 
Veröffentlichung des Karlsruher Ortsge— 
ſundheitsrates aus den Blättern und Blü— 
ten von Galeopsis ochroleuca vulgaris. 
Wegen ſeiner Minderwertigkeit wird vor 
dem Gebrauche desſelben gewarnt. 

Jon Nils Mors Rissmörjning, gegen 
engliſche Krankheit, beſteht nach Mörner 
aus Schweinefett, Knoblauch, Schwefel 
und Lorbeer. . 

Jugendſpiegel, zuverläſſiger Rat 
und ſichere Hilfe für Geſchwächte und 
Impotente, von Bernhardi in Berlin, eine 
Broſchüre, welche die Geheimmittel des 
Verfaſſers empfiehlt; honighaltige Waſſer. 

Kaloſin, gegen Sommerſproſſen, von 
Treu & Nugliſch in Wien; Löſung von 
Salmiak, Chlorzink und Queckſilberchlorid 
in Weingeiſt. Gefährlich! 

Katarrhpillen von Apotheker Voß 
in Frankfurt a. M., Eibiſchpulver, Enzian— 

pulver, Cinchonidin, Tragant und Salzſäure. 


Katarrhpulver von Simpſon, Mais⸗ Es 
und Reismehl mit Veilchenwurzelpulver 
und Lakritzen. | 
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Katerin von W. Bett, Berlin, gegen 


* 


die Folgen übermäßigen Alkoholgenuſſes, 
iſt anſcheinend lediglich verdünnter Pome⸗ 
ranzenſchalenſirup. „ 
Katertropfen von Worm & Schönau, 
Oberweißbach, angeblich nach 100jährigem 
Rezept verfertigt, ſind nach Jakobſen eine 
aromatiſche Tinktur, mit Ammoniak und 
Eſſigäther verſetzt. ee. 
Kebbelſin, natürlicher Geſundheits⸗ 
hüter, von G.Kebbel, Berlin, ſind Tabletten 
mit einem ſchokoladebraunen Überzug, der 
Eiſenoxyd, Zucker und Stärke enthält. 
Kephalopin, ein öliger, auf kaltem 
Wege dargeſtellter Auszug friſchen Ger 
hirns, gegen Epilepſie, Veitstanz und 
Nervenleiden angeprieſen. 1 
Keuchhuſtenmittel von Fraas, zum 
Räuchern, Fichtenharz. 1 
Keuchhuſtenmittel von Frau A. Ke⸗ 
ferſtein, Ilfeld a. H., iſt ein aus ſchwar⸗ 
zen Waldſchnecken und Raffinade auf kal⸗ 
tem Wege ohne Waſſerzuſatz und ohne 
Gärung bereiteter Saft. 1 
Kidd Präparate (Kidd⸗Elixier und 
Kidd⸗Pillen), Erzeugniſſe einer amerikani⸗ 
ſchen Schwindelfirma, die alle Leiden brief⸗ 
lich kuriert, hatte trotz behördlicher War⸗ 
nungen in einem Jahre in Süddeutſchland 
(Bayern) einen Umſatz von 80000 Mark. 
Kneipps Huſtentee von B. Söder⸗ 
gren, chemiſche Fabrik Gefle, beſteht nach 
Mörner aus den Blüten der Königskerze, 
Lindenblüten und Stiefmütterchen, Eibiſch 
und Süßholzwurzel, Huflattichblättern, 
Bockshornſamen, Wacholderbeeren, Fenchel 
und Fuchsſchwanzkraut. — 
Kochs Schwindſuchtskur, Koch 
ſches Inhalationsfluidum oder 
Tuberkulin. Unter dieſen Namen wird 
von Amerika aus ein einfach rot gefärbtes 
Petroleum, dem mitunter etwas Thymians, 
Eukalyptus⸗ oder Zimtöl zugeſetzt iſt, in 
den Handel gebracht. * 
Kokapillen von Sampſon in Neu⸗ 
york, gegen Hals- und Lungenleiden, Koka-⸗ 
extrakt mit Kokapulver. 4 
Kongopillen von Richter; nach 
Pharm. Ztg. enthalten die Pillen: Er 
trafte von Aloe, Abſinth, Kalamus, Rha⸗ 


1 
1 


barber und Seife. 4 


** 


Koniferengeiſt von Apotheker Rad⸗ 
lauer in Poſen, Auflöſung von Terpentinöl 
(Waldwollöl) in Weingeiſt. 4 

Königspulver von W. Mittau, Ber⸗ 
lin, zur Erzielung voller Körperformen, 
beſteht aus dem Mehl geſchälter Legu⸗ 
minoſenſamen. 1 
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Königstrank von Jacobi, Uni⸗ 
verſalmedizin, Apfelwein mit Sirup, ara⸗ 
biſchem Gummi, Pflaumenmus verſetzt mit 
Aloetinktur. N 
Kopfſchmerz und Nervenleiden 
Brauns Mittel, verdünntes Eau de Go- 
logne und eine homöopathiſche Flüſſigkeit. 
Kopfwaſſer von Eckert, parfümierte 
Löſung von Bleiſalzen mit Alkohol, Glyze— 
rin und Schwefelmilch. 

Kopulo des „Hygieniſchen Inſtituts“ 
Klappenbach & Co., Leipzig, gegen Abmage⸗ 
rung und Kräfteverfall, beſteht nach gericht⸗ 
licher Feſtſtellung aus gemahlenen Hülſen⸗ 
früchten, Zucker, engliſchem Salz und Natron. 
Korpulin (auch Korpulin⸗Entfet⸗ 


tungspralinés oder Pralinés de Karlsbad). | 
Kotoinpillen, antidiarrhöiſche Pil⸗ 


len mit einem angeblichen Gehalt von Ko⸗ 
toin, enthalten keine Spur dieſes Mittels. 


Kraftpulver „Juno“ von J. Zieg⸗ 


ler, Schöneberg bei Berlin, beſteht aus 
Bohnen⸗, Erbſen⸗ und Reismehl, Zucker, 
Natriumbikarbonat und Kochſalz. 

Kraftpul ver „Kalla“ von B. Kri⸗ 
ſteller, Berlin, gegen Magerkeit, beſteht 
aus Kartoffel⸗ und Maisſtärke, Reis⸗, 


Erbſen⸗ und Bohnenmehl, Natriumchlorid, 


Natriumbikarbonat und Zucker. 
Kräuterheilmittel des Schuſters 
Lampe, Mixturen, Elixiere und Tropfen 
aus Rhabarber, Sennesblättern, Faul⸗ 
baumrinde, Enzian, Kardobenediktenkraut, 
Tauſendguldenkraut, Wermut, Kalmus, 
Kaskarillrinde u. ſ. w., auch Elemiſalbe. 
Kräuterlikör von Daubitz, verſchie— 
dene Zuſammenſetzungen, z. B. Anis, Fen⸗ 
chel, Pfefferminze, Faulbaumrinde, Eſſig⸗ 
äther, aromatiſche Tinktur, Lebenselixier, 
Waſſer, Zucker. 
Kräuterſeife von Borchardt, grün 
gefärbte parfümierte Seife. 
Kräutertee von Prof. Boerhave, beſteht 
aus Veilchen und Liebſtöckelwurzel, Quecken, 
Anis, Fenchel, Waſſerfenchel, Klatſchroſen, 
Schafgarbe, Schlehenblüten, Ringelblu⸗ 
men, Sennes⸗ und Pomeranzenblättern, 
Nußblättern, Stiefmütterchen, Malven. 
Kräutertee von Wundram, ſchlech— 
ter Rhabarber mit Bitterſalz und etwas 
Thymianöl. 
Kräuterwein von Ullrich, als Ge⸗ 
heimmittel laut Bundesratsbeſchluß erklärt. 
Krebskur von Dr. L. T. Leach, be⸗ 


ſteht aus folgenden Mitteln: Blood Reno⸗ 


vator, ein bitterer Schnaps, Camerool, 
Baumwollſamenöl. Special Germkiller 


and Desinfection iſt eine ſtark verdünnte 
Kreſollöſung. Rote, überzuckerte Pillen, 
welche Natriumbikarbonat, Ferroſulfat, 
Kapſikum und Glyfofe enthalten. 


Die Geſundheit. I. 


Krebspulver von Friſchmut iſt eine 
Pulvermiſchung von Stechapfelblättern 


und ⸗wurzeln, ſowie Kalkſtein, mit ſchwin⸗ 


delhafter Reklame gegen Krebs geprieſen. 

Kroneſſenz, auch Wunderkroneſſenz 
von Altona, laut Bundesratsbeſchluß als 
Geheimmittel erklärt, enthält aromatiſche 
Stoffe (Myrrhe, Enzian, Safran u. ſ. w.). 

Kurpfuſcherpulver von Otto Böck, 
Glashütte, gegen alle Diarrhöen, die auf 
infektiöſer Baſis beruhen, iſt nach J. Kochs 
Benzonaphthol. 

Lait d'Apy von M. Luper, Paris, 
konzentrierte „Kräutermilch“ zur Erzielung 
von „ſchöner Büſte, üppigem Buſen“ iſt 
lediglich fein parfümierte Benzoetinktur 

Lebensbalſam von Spudäus, eine 
Tinktur aus Gentianawurzel, Angelika⸗ 
wurzel. Rhabarber, Krokus, Myrrhe, Aloe 
und Theriak. f 

Lebensbalſam oder Wiener Balſam, 
it eine Miſchung aus Aloe, Myrrhen- und 
Guajaktinktur. Lebensbitter von Anton 
Hellmich, Dortmund, iſt ein alkoholiſcher, 
mit Zucker verſüßter Auszug aus aro⸗ 
matiſchen und bitteren Drogen, der unter 
anderem Aloe enthält. 

Lebenseſſenz, Augsburger, iſt eine 
Purganz, die aus Rhabarber, Enzian und 
Safran bereitet wird. 


Lebenseſſenz des Apothekers Dunkel, 


Kötzſchenbroda, iſt ein mit Waſſer ver⸗ 
dünnter Rum, in welchem ein Pflanzen⸗ 
extrakt aufgelöſt iſt | 
Lebenseſſenz, ſchwediſche, alkoholi— 
ſcher Auszug aus Aloe, Lärchenſchwamm, 
Rhabarber, Safran, Zitwer-, Enzian-, 
Galgantwurzel, Myrrhe und Theriak. 
Lebensöl der Königſeer „Olitäten⸗ 
händler“, beſteht aus Benzoetinktur, flüſſi⸗ 
gem Styrax, Perubalſam u. ſ. w. 
Lebenstropfen von Heß, Eau de 
Cologne mit Eſſigäther. 15 
Lebenswecker von Otto, fettes Ol 
mit Krotonöl. — Von Wolferſtädter, Aloe 
7, Rhabarber 4, Lärchenſchwamm 7, Myr⸗ 
ten 4, Angelikawurzel 10, Enzianwurzel 4, 
Zitwerwurzel 8, Kalmuswurzel 6, Saf⸗ 
ran 1, Kümmel 12, Fenchel 12, Schlan⸗ 
genwurzel 4, Baldrian 2, Meerzwiebel 2, 
Chineſ. Zimt 2, Kardamom 1, Myrrhe 1, 
Honig 7, Xereswein 6, Branntwein 500. 
Lebewohl von C. F. W. Becker, Dres⸗ 
den⸗A., Hühneraugenmittel, hat unbekannte 
Zuſammenſetzung. 
Liebauts Regenerator, Dextrin 
und Traubenzucker mit Abkochung von eini⸗ 
gen unſchuldigen Kräutern und Wurzeln. 
Lilioneſe, parfümierte, ſchwach wein⸗ 
geiſtige Löſung von kohlenſaurem Kali, 
als Schönheitsmittel geprieſen. 
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Lilon von Frau Eliſabeth Schwarz, 
Berlin, zur Nervenſtärkung und gegen 
Frauenleiden, iſt nach Inckenack und 
Griebel ein mit Vanillin aromatiſiertes, 
milchzuckerartiges Kaſeinpräparat. 
Liqueur de Laville, als Gicht⸗ 
mittel geprieſen, enthält giftige Colchi⸗ 
cumbeſtandteile, ſ. auch „Gichtmittel“. 
Liquid Rennet iſt eine Labeſſenz von 
Apotheker James S. Shinn in Philadelphia. 
Liquor antihidrorrhoicus von 
Brandau gegen Fußſchweiß, Miſchung 
von Waſſer, Alkohol, Salzſäure, Glyzerin, 
Chloral und Ammoniakſalzen. 
*Lochers Kaloſin ſoll ein wein⸗ 
geiſtiger Auszug aus Sarſaparill⸗ und 
Urtikawurzel ſowie Froſchlöffelkraut ſein. 
Lotion, amerikaniſche Spezialität zur 
Muskelmaſſage, beſteht aus fettem Kamp⸗ 
feröl und 36 Spiritus. 
Lo xapillen von Richter, laut Bun⸗ 
desratsbeſchluß als Geheimmittel erklärt. 

Lücks Spezialtee, eine Kräuter⸗ 
miſchung (Sennesblätter, Schafgarben- 
blätter, Lobelienkraut u. a.) zweifelhaften 
Wertes. 

Luftäther von Schöne in Berlin, 
alkoholiſche Ammoniakflüſſigkeit mit Eſſig⸗ 
äther und Pfefferminzöl. 

Lugmalin, rein pflanzliche Buſen⸗ 
milch von 
emulſionartige Löſung von Natronſeife, 
die Borax enthält. 

Lungenheilmittel, Damps, von Ed. 
Damp, Berlin, gegen Lungen- und Kehl⸗ 
kopfleiden, beſteht aus Leinſamen und 
Spartiumtee (letzterer wirkt giftig). 

Lungenleiden, Höpners Mittel, 
Zuckerſirup mit Schafgarbenabkochung und 
Zwiebelſaft. 

Lungenſchwindſuchtsmittel von 
E. R. Berger, Dresden, der Apotheke in 
Kötzſchenbroda, beſteht aus Schafgarben— 
blüten und blättern, weißem Sirup, 
Senegawurzel, Sumpfkraut, Sennesblät⸗ 
tern, Stiefmütterchen, Meerzwiebeln, Huf- 
lattich, Fieberkraut, Honig, Ingwer. 

Lungentuberkuloſeheilmittel, 
Körbers, von Stefan Körber, beſteht nach 
J. Kochs hauptſächlich aus Butterfett und 
Honig mit etwas Katechu und Teerwaſſer. 
Magenpaſtillen von Schincke, Karls⸗ 
bader Salz mit Rhabarber, Pepſin, Thymol 
und Pfefferminzöl. 

»Magentropfen von Spranger, Tint: 
tur aus abführenden und bitteren Pflanzen⸗ 
ſtoffen. — Von Brady. 
Magnetaſtift, Zubers, von J. A. 
Zuber, Flavil (Schweiz), „epochemachen- 
des Heilmittel gegen Rheumatismus, Glie⸗ 
derſucht, Hexenſchuß, Bruſtweh, Zahn⸗ 
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ſchmerzen, Nervenleiden u. ſ. w“, ſoll aus 
den feinſten Lackarten zuſammengeſetzt 
ſein und im hohen Grade ein heil⸗ 
magnetiſches Fluidum enthalten. Tat⸗ 
ſächlich beſteht dieſer Stift nur aus 
einem Gemenge von gewöhnlichem Tan⸗ 
nenharz und Kolophonium, dem jede 
magnetiſche und ſchmerzſtillende Wirkung 
gänzlich fehlt und das als Rheumatis⸗ 


musmittel vollſtändig wertlos iſt. 5 

Magolan des chem. Laboratoriums 
von Apotheker O. Braemer, Berlin, Heil⸗ 
mittel gegen Zuckerkrankheit, iſt „eine aus 
den getrockneten Früchten von Lupinus 
arabicus. einer Leguminoſe des Sudans, 
hergeſtellte organiſche Phosphorverbin⸗ 
dung, welche ungiftig iſt und abſolut nicht 
angreift“. Das nach einer neuen Methode 
hergeſtellte Diaminphosphat kommt in 
Pillenform in den Handel. 1 

Maikur, eine Miſchung von Sennes⸗ 
blättern, Sarſaparillwurzeln, Holunder 
blüten, Fenchelſamen, Süßholz, Korn⸗ 
blumen, Ringelblumen, Kamillen und 
verwittertem Glauberſalz. Das bayriſche 
Miniſterium warnte vor dieſem Tee, dem 
durch Unwiſſenheit des Fabrikanten Gift⸗ 
kräuter beigemengt ſind. a 1 

Majapan von Dr. J. Schaffner & Co., 
Berlin⸗Grunewald, iſt eine zuckerreiche 


F. Merker, Berlin, iſt eine Hohlwaffel, die im Inneren lebensfähige 


Maja (Joghurtbakterien) enthalten ſoll. 
Durch deren Anſiedlung im Darm ſollen 
ſchädliche Darmbakterien vernichtet, die 
Selbſtvergiftung des Körpers und ein 
frühzeitiges Altern verhindert werden. 

Makrobion, ſiehe „Nährfalz“. 

Malzextrakt von Hoff, Malz⸗- mit viel 
Stärkeſirup, Glyzerin, Extrakt von Bitter⸗ 
klee, Faulbaumrinde, Zimt, Anis u. ſ. w., 
als angebliches Nährmittel empfohlen. 

Mammal iſt getrocknetes und ge⸗ 
pulvertes Kuheuter, von dem 1 Teil 
8,75 Teilen des friſchen Stoffes entſpricht. 
Die angebliche Heilwirkung ſoll Mammal 
bei Bindegewebegeſchwulſt der Gebär⸗ 
mutter, überreichlichen Monats- ſowie bei 
Gebärmutterblutungen haben. 1 

Marienbader Entfettungspil⸗ 
len, auch Reduktionspillen genannt, von 
Dr. Schindler-Barnay, Laxierſtoffe ent- 
haltendes Präparat; in Oſterreich ver⸗ 
beten f 1 

Marienbader Tabletten enthalten 
nebſt unwirkſamen Spuren von Marien 
bader Salz nur ſtarkwirkende Abführ⸗ 
ſtoffe; in Oſterreich verboten. A 

Mattei, Heilmittel des Grafen Malz 
tei, eleftro-homöopathifcher Schwindel. 

Medullin beſteht angeblich aus 500g 
Lebertran, Honig, Perukognak, Extrakt 


Arzneif pezialitäten 


und Geheimmittel. En 


a 


von Blättern der ſchwarzen Johannis⸗ 


beere, 50g Wacholderbeerextrakt und gi: 
nenfaft 
leiden wirkſam ſein. Die Wirkſamkeit kann 
nur in dem jedenfalls ſonſt viel billiger 
zu verſchaffenden Lebertran liegen. 

Melithan, 
mittel gegen Zuckerkrankheit. 


Meningit, Br. Klefelds, Natürlicher 
| ſtein, Altheepulver. 
Berlin, ſoll nach Angabe des Fabrikanten | 


 Gefunbgeitsheriteller der Meningit⸗Co., 


aus Rhabarber, Aloe, Senna und ver: 
ſchiedenen Kräutern beſtehen. 5 
Menſchenfreund, Magenelixier von 
Stoughton, beim Volke in Sachſen unter 
dem Namen „Stockdumm“ bekannt, enthält 
Wermut, Pomeranzenſchalen und Enzian, 
Rhabarber, Caskarillrinde und Aloe. 

Menſtruationspulver, Dr. 
kes, beſteht aus feingepulverten römiſchen 
Kamillen, 


Menſtruationspulver, Wagners, 


„Sphinx“, beſteht aus gepulverten römi⸗ 
ſchen Kamillen. 
= Menſtruationspulver „Cito“ der 
Vinco⸗Compagnie, Berlin-Schöneberg, be- 
ſtehen aus einem im weſentlichen nach 
den riechenden Deſtillat. 
Menſtruationstee „Regina“, Bade⸗ 
kräuter, beſteht aus Kakaoſchalen, La⸗ 
vendelblüten, Kalmuswurzel, Kamillen- 
blüten, Rosmarinblättern, Eukalyptus⸗ 
blättern, Walnußblättern, Bitterkleeblät⸗ 
tern, Birkenblättern, Senfmehl und Alaun⸗ 
pulver 


Menſtruationstropfen „Frauen⸗ 


lob“ ſind ein Gemiſch aus verſchiedenen 
Tinkturen, deſſen Hauptbeſtandteile apfel⸗ 
ſaure Eiſentinktur iſt. 

Menyl von A. Nieske in Dresden, 
kosmetiſches Mittel gegen rote Naſen, 
ſpirituöſe parfümierte Löſung von Benzoe— 
ſäure, Salizylſäure und Thymol mit Zink⸗ 
weiß und Talkpulver. 

Meyers Kurmittel gegen Zucker⸗ 
krankheit. Der Hauptſache nach aus 
dreiprozentigem paramilchjaurem Trypſin⸗ 
gärungsmilchſaurem Kalzium, Theobromin— 
trypſin und Kalziumbenzoat beſtehend. 
Das Mittel kommt als Pulver wie als 
Extrakt in den Handel. Einer anderen 
Lesart zufolge ſoll das Mittel das frü⸗ 
here Lindnerſche Glykoſolvol darſtellen, 
vor deſſen Anwendung öffentlich gewarnt 
wurde. 

Migränepulver von Kriebel, Chinin 
mit Rhabarber und Zucker. 

a Mirakulopräparate von Stahn: 
1. Injektion, Auflöſung von Zinkvitriol 
in Waſſer, mit Bittermandelwaſſer und 
Opiumtinktur; 2. Pillen aus Eiſenvitriol, 


Soll bei Aſthma und Lungen⸗ 


ein angebliches Heil⸗ 
| lappenharz, Jalappenwurzel, Altheewurzel, 


Dra⸗ 


Altheepulver, Kinopulver. — Von Müller: 
1. Balſam, verdünnter Spiritus mit Spa⸗ 
niſchpfeffertinktur; 2. Bitterelirier, ver: 
dünnte weingeiſtige Löſung von: Frucht⸗ 


ſirup mit Krähenaugentinktur; 3. Pillen 
aus Aloe, Seife und Bilangenpulver, 


Morifonſche Pillen: l. Aloe, Ja⸗ 


Gutti, Skammonium; 2 Gutti, Aloe, I 
Schädlich! | 

Mother Seigle's curative Sirup. 
Nach Aufrecht Benzoeſäure 5, Kochſalz 5, 
Aloetinktur, Pimpinellextrakt, Zucker und 
Waſſer. 

Mother Scielei 8 operating ‚Pills, 
Nach Aufrecht hauptſächlich Benzoeſäure, 
Aloe, Enzianpulver und Zucker. 

Mund⸗ und Zahnwaſſer von 
Hartung, Eau de Cologne mit Waſſer, 
Spiritus und Karbolſäure. — Von Popp, 


ſiehe oben „Anatherin-Mundwaſſer“. 


Nährſalz, Henſels, von Julius Hen⸗ 
ſel Nachfolger, Stuttgart, beſteht aus 


Kaliumoxyd, Eiſenoxyd, rn Mas 


gneſiumoxyd u. ſ. w 
Nährſalz b Das unter 
dieſer Bezeichnung von Julius Henſel in 


Stuttgart vertriebene „Nährſalz“ beſteht 


zu etwa drei Vierteln aus Kochſalz, Kiefel- 
gur, Glauberſalz und Natriumbikarbonat, 
zu etwa einem Fünftel aus Phosphaten 
der Alkalien und Erden und 7,5 Prozent 
Feuchtigkeit. Der Preis für 1 kg des 


Mittels iſt 11 Mark bei einem wirklichen 


Wert von höchſtens 50 Pfennig. 
Naſenpolypenpulver von Bahr, 
Galläpfelpulver. 
Natural Health Raster er, Win⸗ 


ters, von M. A. Winter KComp., Waſhing 


ton, beſteht nach Angabe des Fabrikanten 
aus Sarſaparilla, Guajakumholz, Cascara, 
Sagradarinde, Süßholzwurzel, Chinarinde. 
Naturheilmittel, Eggers, zur Hei⸗ 
lung von Rheumatismus, beſteht aus vier 
Leinenſäckchen, welche gepulverten Schwe⸗ 
fel enthalten. 
Nerveneſſenz von Höſch, rotgefärbte 
alkoholiſche Löſung ätheriſcher Ole. 
Nervenkraftelixier von Lieber, 
Likör aus Aloe, Rhabarber u. ſ. w. 
Nervenſalz, gegen Aſthma, Blaſen⸗ 
leiden, Zuckerharnruhr u. ſ. w. von Henſel 
in Zürich, iſt phosphorſaures Ammoniak. 
Neuroton. Ein Glyzerinphosphor— 
ſäure-Präparat. Die gewöhnlichen Neu⸗ 
rotonkapſeln enthalten Glyzerophosphate 
und Strychninſalz. Außerdem kommen 
noch Neurotonkapſeln mit Arſeneiſen in 
den Handel, deren prozentuale Zuſammen⸗ 
ſetzung nicht mitgeteilt wird. Soll nerven⸗ 
ſtärkend wirken. N 
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Miſchung von Waſſer, Weingeiſt, 


lung“, 


häuſer Schwefelſäure. 
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Ohrenpillen von Pinter, gegen 
Taubheit und Ohrenleiden, Bleipflaſter 


mit Kampfer und Wachs.“ 
* Orffin, Baumann Orffſches Kräu⸗ 
ternährpulver. Angeblich ein Gemiſch 


Ovarin von Marpmann. Berberin 
mit Ovarienextrakt infizierter Tiere. Gegen 


Menſtruationsbeſchwerden und ſtarke Blu⸗ 
zenteilen mit wenig unreifen Bomeranzen: 


tungen. 


b Ozonapparat von Felix Gruner, 
eine Vaſe zur Aufnahme von Braunſtein 
und Kaliumpermanganat, wird mit einem 


der mit einer 
etwas 
Ather und ein wenig ätheriſchem Ol be⸗ 
feuchtet wird. 

Pain Erpeller, ſiehe unter „Airys 
Naturheilmethode“. | 


Schwamm verſchloſſen, 


Heilmittel und Heilmethoden. | 


| 


I 


e 


unſchädlicher Kräuter: und Sennesblätter. 
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Mertoral von Bock, ein angebliches 

| Paſtillen 
aus Süßholz, isländiſchem Moos, Malz 
extrakt, Althee u. ſ. w., parfümiert mit de m 


Heilmittel gegen Lungenleiden, 


ſenöl. 


Auszug unreifer Pomeranzen mit Wein; 
2. Likör aus ſauren, zuckerhaltigen Pflan⸗ 


Pflanzenheilpulver von Funke, 
Schafgarbenpulver. 

Pillen, reſtaurierende, „zur Stär⸗ 
kung und Wiederherſtellung der vollen 
Manneskraft“, 
pfefferminzölhaltigem Zucker 
Pillen, die mit Sandelholz, dem gepul⸗ 


verte weiße Senfkörner beigemiſcht wur⸗ 


Palatinophile gegen Aſthma und 
Warner. Natriumſchwefelſalz 0,06, Sali⸗ 


Bronchitis, iſt eine ſpirituöſe Löſung von 
Cachou mit Zuſatz von etwas Palmyrena, 
ein „Bruſtmittel“, beſteht aus mehreren 
Stärkemehlarten von Sago, Arrowroot, 
Reis und Kaſtanien mit gebranntem Kaffee, 
Kakao und Sutter zu einem Pulver ge- 
miſcht. 


Panutri 5 Lebertranpulv er mit Zu⸗ 
Lezi⸗ 


ſatz 1. Kalziumglyzerophosphat, 
thin u. ſ. w. Als Diätetikum bei Skrofu⸗ 
loſe, Rhachitis uſw. angeprieſen. 
Papier Fayard, Gichtpapier, mit 
Euphorbium⸗ und Spaniſchfliegentinktur 
getränktes Papier. 
Paraguay⸗Roux, „Cheltenham Teeth 
Liquor“ von Roux & Chaix, Univerſal⸗ 
mittel gegen Skorbut und Zahnſchmerz. 
Paraiſche Kloſtermittel, Ret⸗ 
tung der Jugend, Geſundheit dem Manne, 
Troſt und Hilfe dem Greiſe, von Kietz 
& Co. in Duisburg: 1. Pillen aus Aloe, 
Skammonium, Chinarindenextrakt. Ge⸗ 
fährlich! 2. Decoctum Parai, ein dem Zitt⸗ 
manndekokt ähnliches Mittel, mit Spiri⸗ 
tus und Zucker; 3. Pulver aus Schwefel⸗ 
blumen und Magneſia; 4. Einreibung, 
Miſchung von Terpentinöl und Kadeöl. 
Pariſer Büſtenwaſſer iſt eine 


angenehm riechende, mit Teerfarbſtoff 
gefärbte Flüſſigkeit. Als Beſtandteile 
wurden Alkohol, Glyzerin, Eſſigäther, 


Kumarin und Teerfarbſtoff nachgewieſen. 
Pasta cosmetica von Rother, gegen 
Geſichtsfinnen, Fett mit Schwefel und 
Storax. 
aſta Michels, zur „Krebsbehand⸗ 
beſteht aus einer Vermiſchung 
von feingepulvertem Aſbeſt und Ntord- 
Pasta Pompadour, Wachspomade 
mit bitteren Mandeln. Se 


den, vermengt wurden. 
Pilulae antisepticae compositae 


zylſäure 0,06, Paprikafrüchte 0,006, Pepfin 


0,06, Brechnußextrakt 0,008. 


Pilules ae der Pharmacie 
Ratié, Paris, ſind verſilberte Pillen und 
| beſtehen nach Mitteilung des Berliner 
Polizeipräſidiums aus bitterer Extrakt? 


Pentſaopräparate des Apothekers 3 
Tiedemann in Stralfund: 1. Waſchmittel, 


ſind nach Klinger mit 
kandierte 


maſſe mit einer Füllung von Stärkemehl, 


Maismehl, 
geringen Zuſätzen 


Weizenmehl, 


„merklich eiſenhaltig“. 

Pilules antidiabetiques, 
Zuckerkrankheit angeprieſen; nach Pharm. 
Zentralh. 


nuß, Antipyrin und Kodein. 
Pilules du Dr. Sejournet. Pillen, 


deren jede 0,025 g g Santonin enthält. Gegen 


Zuckerkrankheit. 


Pinkpillen ſind Eiſenpillen, die Arſen } 4 


enthalten und mit Zucker Be find. 
Blantal von Dr. 9. 


gegen 


enthalten die Pillen Jambul. 4 
Geranium Robertianum. Chinarinde, Brech⸗ 1 


Brackebuſch, 
Berlin 39, gegen Zuckerkrankheit, Gallen⸗ 


Kartoffelmehl, 
eines aromatiſchen 
Samens, einem Eiſenpräparate und ſind 


ſteine, Gicht u. ſ. w. ſoll aus „Fruchtſalzen 3 


des edlen Obſtes und der jungen Gemüfe” 
beſtehen und nach der Angabe des Fabri⸗ 
kanten neben anderem weinſaures und 
ſowie die entjpree 


zitronenſaures Alkali, 
chenden freien Säuren enthalten. 
Plaſtigen ( 


Paul Korallusſches 


Kraftpulver) 59 Magerkeit iſt ein mit 
Vanillin aromatiſiertes, gelblich- braunes 
Pulver, in welchem Pflanzeneiweiß (Kleber), 


Milchzucker, Natriumbikarbonat, ferner ge⸗ 


ringe Mengen von Lezithin, Hämoglobin, 


den e e nachgewieſen wur⸗ 
angeblich chineſiſche Eſſenz 


Bobo, 
gegen Migräne, Zahnſchmerzen u. ſ. w., ent» 
hält Pfefferminzöl. 


| Arzneiſpezialitäten 
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1 Polveri antigottose della R. R. 


Madri Benedictine di Postoia. Nach Apo⸗ 
thekerzeitung beſtehen die Pulver aus ge- 
pulverter Colombowurzel und Patſchuli⸗ 


blättern. 


Polychreſt⸗Tee, japaniſcher, beſteht | 
Tauner in Heriſau, Pillen aus Eiſen⸗ 


aus einem Gemiſch von Stiefmütterchen⸗ 
und Schafgarbenkraut, Huflattich- und Bei⸗ 
fußblättern, Mohnköpfen, rotem Sandel- 


holz, geraſpeltem Hirſchhorn, Süßholz, 
Sarſaparill⸗, Seifen- und Riedgraswurzel. 
Polypecknöterichtee der Polipec⸗ 


geſellſchaft wird als hervorragendes Heil- 
mittel bei allen Erkrankungen der Atmungs⸗ 
organe, insbeſondere bei Lungentuberkuloſe 
angeprieſen, beſteht lediglich aus den ge- 
trockneten Blättern und Stengelteilen des 
Vogelknöterichs, welcher überall als Un— 
kraut wächſt. 
Porenöl von Kirchner, 
von Seifeſpiritus mit Löffelkrautſpiritus. 
Poslam gegen Ekzeme und alle an⸗ 
deren Hautkrankheiten, iſt eine in Amerika 
mit großer Reklame vertriebene Salbe. 
Poudre de Bifteck Adrian. Ein 
aus reinem Ochſenfleiſch dargeſtelltes diä⸗ 
tetiſches Präparat. 
Paoudredelentilles Adrian. Ein 
aus Linſen hergeſtelltes diätetiſches Prä- 
parat. 
Primon, Dr. Zieglers Nervennahrung, 
von hervorragendſter, idealſter Bedeutung 
und Wirkung, find braune, lackierte Pillen 
aus einer harten, ſpröden Miſchung pflanz⸗ 
licher Beſtandteile. 
Priſtleymagenpul ver iſt ein Ge⸗ 
menge von Milchzucker und ſtark karbonat⸗ 
0 phosphathaltigem Magneſiumſuper— 
oxyd. 
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Pulmarine, ein angebliches Heil⸗ 
mittel für Lungenleiden, iſt ein Gemenge 
von Malkzzucker, Fichtennadelextrakt, Zi⸗ 
chorienwurzel und isländiſchem Kraut. 
Purgativ von Oidtmann, Kliſtier 
aus Glyzerin. 

Rad⸗Jo von Dr. med. Hey, Ham⸗ 
burg, „zur Erzielung einer leichten und 
ſchnellen Entbindung“, beſteht nach Reiſſig 
der Hauptſache nach aus Tamarinde. 
Radol, Dr. Wells, ſogenannte Krebs⸗ 
kur, beſteht aus zwei Flaſchen, welche je 
4½ 1 Flüſſigkeit enthalten, deren eine für 
den äußerlichen, die andere für den inner⸗ 
lichen Gebrauch beſtimmt iſt, und die für 
den Bedarf eines Monats berechnet find. 
Nach La Wall enthält die eine Flaſche 
eine kleine Menge Chinin in Waſſer, wo⸗ 
durch das letztere ſchwach fluoreſziert und 
die Gegenwart von Radium vortäuſchen ſoll. 
Die andere Flaſche enthält eine ſchwache, 
wäſſerige Löſung von Zucker und Salz. 


Miſchung 


Raphanol des Laboratoriums für 
mediziniſche Pflanzenpräparate, Weißbach, 
Dresden, gegen Gallenſtein, Nieren- und 
Blaſenleiden, iſt der friſch gepreßte, ſterili— 
ſierte Saft von Winterrettich. f 
Regenerationspillen von J. U. 


1 8 Chininſulfat und indifferentem 
Harz. 
Regenerator von Dr. Liebaut, zur 
Reinigung und Neubildung des Blutes 
und zur Stärkung der Nerven, Dextrin⸗ 
und Traubenzuckerlöſung mit Abkochung 
wirkungsloſer Wurzeln u. ſ. w. | 
Retterſpitzwaſſer von Retterſpitz, 
Fürth, iſt eine ſtark parfümierte Flüſſig⸗ 
keit, in welcher ein gelblichweißer Stoff 
(Fett und Eiweißſubſtanz, wahrſcheinlich 
Milch) ſuspenſiert iſt. 
'  Revalenta, Revalescière, ſiehe oben 
|„Ervalenta“. 
Rheiniſcher Traubenbruſthonig, 
eingedickter Traubenſaft mit Zucker. 
Rheumatismusketten von Gold⸗ 
berger, Winter u. ſ. w., gegen Nervenleiden, 
eine Kette aus abwechſelnden Gliedern 
von Kupfer⸗ und Zinkdraht, geſchloſſen 
durch ein Glasröhrchen, welches Kupfer⸗ 
und Zinkfeilſpäne enthält; völlig wertlos. 
Rheumatismusmittel von Franke 
Aloetinktur Römiſch⸗ 


in Berl in, mit 
kamillenöl. 

Rheuma⸗Tabakolin von Guſtav 
Laarmann, Berlin 8 59, gegen Gicht, 
Gelenkreißen u. ſ. w., ſoll ein neuentdecktes 
Heilmittel aus der Tabakpflanze fein. 
Nach Dr. J. Kochs iſt es Tabakabfall, und 
der Preis ſteht in keinem Verhältnis zum 
Wert des Präparates. | 

Rollerſche Pulver gegen Epilepſie 
der Dresdner Diakoniſſinnenanſtalt, „gegen 
Veitstanz, Starr⸗, Lach-, Wein-, hyſteriſche, 
wie Magen- und Bruſtkrämpfe“, ſind an- 
geblich „durch Verkohlen von Elſtern her⸗ 
geſtellt, welche in den zwölf auf Weih— 
nachten folgenden Nächten geſchoſſen wer— 
den“. ne. 

Ruſſiſche Choleratropfen, Rei⸗ 
chels, von Otto Reichel, Berlin, beſtehen 
im weſentlichen aus einem Gemiſch von 
ätheriſcher Baldriantinktur und Pfeffer— 
minzöl. 

Safe Cure Warners: „Der Weg 
zur Geſundheit“ (Vertrieb: Engel-Apo⸗ 
theke, Frankfurt a. M), Spezifika gegen 
Nierenkrankheiten, Waſſerſucht, Leberkrank— 
heiten, Gallenleiden, Gallenſteine, und 
Gelbſucht, Hämorrhoiden, Magenleiden, 
Dyspepſie, Malaria, Blaſenkrankheiten, 
Rheumatismus, Gicht, Frauenleiden, Haut⸗ 
ausſchlag, Skrofeln, Migräne, Harnruhr 
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und Zuckerkrankheit, beſtehen aus einem 
mit Wintergrünöl aromatiſierten Aufguß 
der Blätter des Leberblümchens, in wel⸗ 
chem Salpeter, Glyzerin und Alkohol in 
ziemlich geringer Konzentration und ver— 
hältnismäßig kleiner Menge enthalten 
ſind. Zugleich mit dieſer Flüſſigkeit ſollen 
verzuckerte ee gebraucht werden. 

Salzunger Tropfen zur Blut⸗ 
reinigung, ſtarke Aloetinktur, kann ſehr 
ſchädlich wirken. 

Sanitas wird als Antiſeptikum und 
Desinfizierungsmittel angewendet. Es 
kommt in Form von Sanitasfluid, oil 
und ⸗paſtilles in den Handel. Als wirk— 


Heilmittel und 


famer Beſtandteil des Fluids werden 
Waſſerſtoffſuperoryd, Thymol, Kampfer 
und Kampferſäure angegeben. Sanitasoil 
iſt an der Luft durch Einwirkung von 
Waſſer oxydiertes Terpentinöl. Als Sani⸗ 
tas wird auch eine achtprozentige Silber— 
jalzlöjung gegen Tripper bezeichnet. 

Sanjana, Heilmethode der Sanjana 
Company in Egham, mit Chloroform par⸗ 
fümierter Auszug von Faulbaumrinde und 
Löſung von Bromammonium und Brom⸗ 
natrium mit Bittermandelöl. 

Sankt Jakobstro pfen von Alberts, 
indifferente Tinktur mit etwas Rhabarber. 
Sarſaparill⸗Entfettungseſſenz, 
amerikaniſche. 
eine Abkochung von 20g Sarſaparillwurzel, 
10 g Pomeranzen, 10 & Rhabarber, 10 g 
eh zu 140 g Waſſer, verſetzt mit 

Aloewein und 10 g Sirup. 

Satyria (flüſſig oder in Tabletten) 


Nach Pharm. Zentralh. 


beſteht aus Muira⸗puama, Palmetto, Bit- 
terſüß, Phosphaten. Darſteller: Satyria 
Chemical Co. in St. Louis, Mo., U S. A. 

»Schlagwaſſer von Weißmann, zur 
Verhinderung des Schlagfluſſes, rotge— 
ſärbte Arnikatinktur. 

Schutz, Perſönlicher, von Lauren⸗ 
tinus, „gegen Impotenz und andere ge— 
ſchlechtliche Krankheiten nach Onanie u.ſ.w“, 


iſt eine verſiegelte Broſchüre für 4 ME 
Schweizer Alpentee von Karl 
Meißner, Baſel, iſt nach der Angabe des 
Fabrikanten zuſammengeſetzt aus zerſchnit— 
tenen Blüten der Schafgarbe, Mohn, Rin— 
gelblumen, Calcatrippa, Eibiſch- und Sen⸗ 
nesblättern, Gundelrebenkraut, Guajakholz, 
Süßholz und Eibiſchwurzeln. 
Schweizer Pillen, 
„Brandts Schweizerpillen“. 
Schwindſuchts mittel von Freitag, 
Abkochung von Malz, ſchleimigen Pflanzen⸗ 
ſtoffen und Obſt. 
Shaker Extrakt, Tinktur aus Aloe, 
Kapſikum, Salzſäure und pflanzlichen Ex⸗ 
kraktſtoffen. Nach Angabe ſollen mannig⸗ 


ſiehe oben 


Heilmethoden. 


faltige amerikaniſche Pflanzen zur Berei⸗ y 


tung des Extraktes dienen. 


Silapit, ein orientaliſches Schwindel. ä 


mittel, das in drei Formen in den Handel 
kommt; es enthält wahrſcheinlich Stoffe 
des Urins. 


und ſchließlich bei Leberleiden. 


Silphiumcyrenaicum, gegen Bruſt⸗ 1 
und Halskrankheiten, beſonders Lungen⸗ 


ſchwindſucht jeden Grades, von Derode 


und Deffes in Paris: der friſch ausge⸗ 4 
preßte Saft eines Leberkrautes, wahrfcheine 


lich Laserpitium gallicum. 

Simpſons Lotion, gegen Schwer⸗ 
hörigkeit, ier mit etwas Alkohol und 
Ather, abſolut wirkungslos. 


Sirop de Goudron de Nor E 
eine. 


der Saxonia⸗Apotheke in Dresden, 
Miſchung von Teerwaſſer und Zucker. 

Sirup Pagliano, 
ratsbeſchluß als Geheimmittel erklärt. 


Sozodont, van Buskirks, von Hall 
und Ruckel, Zahnmittel, gefärbte und par⸗ 
Glyzerin, 
Spiritus und Waſſer; Pulver aus kohlen⸗ 
Magneſia auf Veilchen⸗ 


8 l Mittel gegen Waſſer⸗ 
ſucht, Nierenkrankheiten, Leberdegeneration 


fümierte Löſung von Seife, 


ſaurem Kalk, 
wurzel. 


u ſ. w., beſteht aus Tropfen und Pulvern. 


Die Tropfen ſind eine Auflöſung von 


Terpentinöl in Atherweingeiſt; die Pulver 


ſind eine Miſchung von Opium mit pul⸗ 


veriſierter Saunen und Milch: 
zucker, alſo Dowerſche Pulver. 
Spermatol, 
Männer, iſt angeblich ein weinhaltiger 
Auszug aus Kokablättern, 


nüſſen. 


Spitzerſalbe, eine Salbe, welche als 3 
wirkſame Subſtanzen Wismutſubnilrat und 
Queckſilberpräzipitat enthält, gegen Som⸗ 


Wirkſam ſoll es ſein als 
Verdauungs- und Abführmittel, ſowie zur 
Anregung der Atmung und Aushuſtung 
als auch zur Regelung der Herztätigkeit u 


laut Bundes⸗ 1 


m. 2 


Kräftigungsmittel für 


Kolanüſſen, 
Kondurango, Enzian, Mazis und Muskat⸗ 


merſproſſen angeprieſen, kann Vergiftun⸗ 


gen hervorrufen. 


»Sternmittel, von Santum, Genf, 
auch elektro⸗ bond ſche Heilmittel ge. 


nannt, reiner Schwindel. 


Stomachikon von Börner beſteht aus 5 


gleichen Teilen Kalmus- und Chinatinktur, 
Kognak und zwei Tropfen Zimtöl für 


100 g Miſchung 


Strahlpräparate (Vitafer) ſind 5 
die Spezialitäten des Dr. med. Strahl, 
welche im weſentlichen Magneſiumſalze 5 


(Oxyde) enthalten 


Talol iſt ein Haarwuchsmittel unbe: 1 


kannter Zuſammenſetzung. 
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Tarolinkapſeln, laut Bundesrats- 
beſchluß als Geheimmittel erklärt. 

Teraſol, drientaliſches Kraft-, Nähr⸗ 
und Büſtenpulver Lehmanns, auch gegen 
Neuraſthenie, iſt eine Miſchung von Arrow— 
root, Bohnenmehl und Eiſenzucker. 

Theo⸗Rheuma⸗Creme des Natur⸗ 
kundigen Karl Gadow, Berlin, ſauerſtoff— 
haltige, nervenſtärkende Theodimethyl— 
Rheumaſeife, beſteht im weſentlichen aus 
Fett, Wachs, Kampfer, Magneſiumſulfat, 
Aluminiumoxyd und geringen Mengen 
eines Superoxyds, anſcheinend Magneſium⸗ 
juperoryd. | 
Thierrys Balſam, ein angebliches 
Heilmittel gegen Verletzungen und Wunden 
aller Art, ſoll aus Bleipflaſter, Lanolin und 
Kampfer beſtehen. EEE 
Tinktur von Voit & Co., München, 
äußerlich bei allen katarrhaliſchen Zu: 
ſtänden, beſonders der oberen Luftwege, 
außerdem gegen Soor, enthält die wirk⸗ 
ſamen Farbſtoffe und andere Beſtandteile 
der Heidelbeere, ſowie Methylenblau. 

Tisana de Callae, ein altes ſpa⸗ 
niſches Geheimmittel, iſt dem Zitmann⸗ 
ſchen Dekokt gleich. 

Tot, innerliches Antiſeptikum bei Dys⸗ 
pepſie und verſchiedenen Magenleiden, 
iſt ein weißroſafarbenes Pulver von pikant 
bitterem Geſchmack und leicht aromatiſchem 
Geruch. Es beſteht aus Benzonaphthol und 

Iſonaphthol. Dieſes Präparat kommt mit 
Pflanzenkohle gemiſcht, in Oblaten einge⸗ 
ſchloſſen, in den Verkehr. 

Trunk ſucht, Mittel gegen Trunkſucht 
von Kretſchmer, doppeltkohlenſaures Natron 
mit Weinſäure, Schwefelblumen, Haſel⸗ 
wurzpulver, Päonienwurzelpulver. — Mit⸗ 
tel von Runge, wäſſerige Löſung von Brech⸗ 
weinſtein. — Von Kelm in Berlin, Pillen 
aus Enzianpulver, Enzianextrakt und wenig 
Eiſenoxyd — Von Franke in Berlin, Kal⸗ 
mus⸗ und Enzianpulver. — Pillen von 
Vollmann in Berlin, aus Enzianpulver 
und Enzianextrakt. 

Tuberkeltod (Dr. Stickes Eiweiß⸗ 
Kräuterkognak⸗Emulſion), Hämoglobin-Ei⸗ 
weiß, Zucker, Eiſentinktur, Weingeiſt, 
Waſſer und eine Spur Zimtöl enthaltend. 
Univerſal⸗Magenſalz von F. J. 
Welter, Hamburg, iſt ein doppeltkohlen— 
ſaures Natrium. 

Univerſalmittel von Harmſen in 

Berlin, verdünnte Arnikatinktur. 


Univerſaltee, Radhoſter, des Apo⸗ 


thekers J. Seichert, Roznau am Radhoſt 
(Mähren), gegen alle Krankheiten des 
Halſes, der Bruſt, des Magens u. |. w., 
beſteht nach Hager aus Quecken, Bitter⸗ 
ſüß, Weidenrinde, Eibiſchkraut, Huflattich. 


de oltesten und Ghei ke 


*Vin Mariani, laut Bundesrats⸗ 
beſchluß als Geheimmittel erklärt. 5 

Vitafer, ſiehe „Strahlpräparate”, 

Vixol, eine wahrſcheinlich Atropin 
enthaltende Flüſſigkeit, als Zerſtäuber bei 
Aſthma, Bronchialkatarrh und anderen 
Katarrhen der oberen Luftwege. 

Waldſchneckenſaft von Antonio 
Keferſtein, gegen Keuchhuſten, gelbbrauner 
Sirup aus Honig und in Waſſer gelöſtem 
Gummi arabikum. 1 

Warners Safe Cure⸗Mittel, 
gegen Unterleibsleiden angeprieſen, Mixtur 
aus Leberblümchenblättern mit Salpeter, 
Glyzerin, Spiritus und Wintergrünöl, 
aloehaltige Pillen. 

Waſchwaſſer von Kummerfeld, gegen 
Hautausſchläge u. ſ. w., Waſſer mit Schwefel 
und Kampfer. 

Weinholds Dresdner Univerſal⸗ 
balſam beſteht nach Angabe des Dar- 
ſtellers aus Pfefferminz, Krauſeminz⸗, 
Zitronen-, Rauten⸗, Lavendel⸗, Kümmel⸗, 
Rosmarin und Wacholderbeerenöl, Arnika⸗ 
tinktur, Baldrianextrakt und Weingeiſt. 
Empfohlen wird er äußerlich bei Wunden, 
Verrenkungen, Rheumatismus und Gicht, 
innerlich bei Appetitloſigkeit, Magen⸗ 
krampf, Hals⸗, Bruſt⸗ und Unterleibsleiden, 
als Schutzmittel gegen Cholera und andere 
anſteckende Krankheiten. 

Dr. Wolfſtirns Heilmittel gegen 
Gicht und Rheumatismus iſt eine amerika⸗ 
niſche Spezialität unbekannter Zuſammen⸗ 
ſetzung. u 

Wunderbalſam, engliſcher, von 
Dinkler in Oberweißbach, Univerſalmittel, 
rotgefärbte Benzoetinktur. N 0 

Wunderſaft von Koch, auch konzen⸗ 
trierter Nahrungsſaft genannt, weißer 
Sirup mit einer Spur Rettichſaft. — Von 
Dr. Jacobi, Apfelwein, Spiritus, Sirup, 
mit wenig aromatiſcher bitterer Tinktur 
und Bittermandelwaſſer. 

Manatas iſt ein von London ver⸗ 
triebenes Geheimmittel gegen Seekrankheit 
und beſteht nach C. Binz aus einer Löſung 
von Chloralhydrat, die mit Zucker verſüßt 
und mit Vanillin und Zimtöl parfümiert iſt. 

Zahnelixier der Benediktiner, rot⸗ 
gefärbte alkoholiſche Löſung von Pfeffer⸗ 
minzöl, Anisöl und Nelkenöl. 

Zahnextrakt, indiſcher, von Bäuch⸗ 
ler, gegen Zahnſchmerz, Löſung von Nel⸗ 
kenöl und Kampfer in Alkohol und Ather. 

Zahnhalsbänder von Otto Glatte 
in Berlin, drei Papierſtreifen, der eine 
mit Kupfervitriolpulver, der andere mit 
Zinkvitriolpulver, der dritte mit Braun⸗ 
ſteinpulver beſtreut, liegen übereinander 
in einer Hülle von Samtband. Wertlos! 
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— Elektromotoriſche, von Gehrig und Zehle, 
mit Schwefel beſtrichener Kattun, in ſchwar⸗ 
zen Samt eingenäht. 

Zahnſchöne von Kothe, Zahnpulver 
aus kohlenſaurem Kalk, Alaun und Pfeffer⸗ 
minzöl. | 

Zahntinktur von Wundram, Wein- 
geiſt mit Pfefferminz und Kajeputbl. 

Zahnwaſſer von Kothe, Weingeiſt 
mit Pfefferminzöl, auch Spuren von Salizyl 
und Karbolſäure. f 

Zampakapſeln, Salol 0,05 und 
Ol. Santali 0,2 in Gelatinekapſeln; gegen 


% deine aid eee 


genleiden iſt ein Kräuterſchnaps, der 
aromatiſche Beſtandteile enthält. * 

Zittauer Pflaſter, laut Bundes⸗ 
ratsbeſchluß als Geheimmittel erklärt. 4 

Zoltanſalbe, ein Mittel gegen Gicht 
und Rheumatismus, melches ſtark haut⸗ 
reizend iſt und Flechten ſchwerer Art er- 
zeugen kann. j 

Zuckerharnruhr, Bergers Mittel, 
vier Fläſchchen mit Milchzucker, mit weni⸗ 
gen Tropfen Kreoſot verrieben; in zwei 
Fläſchchen iſt der Zucker durch Bolus 
ſchwach rot gefärbt. Außerdem ein Beu⸗ 


Tripper angeprieſen. telchen mit Nußblättertee; vollkomme ö 
Zechlinſches Mittel gegen Ma- wertlos. b 


Die vorſtehende Zuſammenſtellung von Geheimmitteln ſoll keineswegs ein Ver⸗ 
zeichnis ſämtlicher im Handel vorrätiger, oben genügend gekennzeichneter Prä- 
parate ſein. Es ſind nur jene genannt, die entweder durch die damit verbundene 
Reklame bereits im Laienpublikum allgemein bekannt ſind, zum Teil in Mengen ge⸗ 
braucht werden und fortgeſetzt die Geſundheit einer großen Anzahl von Perſonen 
ſchädigen oder durch den im Verhältnis zu ihrem Wert unverſchämten Preis in 
geradezu wucheriſcher Weiſe insbeſondere den unbemitteltſten Volksklaſſen das ſchwer 
verdiente Geld aus der Taſche ziehen. EN, A e 


Einige Fabrikanten wiſſen ihren Präparaten dadurch einen beſonderen 
Reiz zu verleihen, daß ſie ihre Wirkſamkeit auf ein beſonderes „Naturheil⸗ 
verfahren“ zurückführen; ſo werden allerlei „magneto- und elektromotoriſche“ 
oder „elektromagnetiſche“ Gichtbänder, Rheumatismusketten und Zahnhals⸗ 
bänder zu hohen Preiſen an den Mann gebracht. Dieſe Dinge, die ber 
ſtimmt find, von dem Kranken unter der Kleidung auf der Haut getragen 
zu werden, haben zum Teil eine gänzlich ſinnloſe Zuſammenſetzung; ſo 
bergen einige unter irgend einer ſchönen Umhüllung ein Stück Schwefel⸗ 
faden oder dergleichen, Stoffe, die auch nicht die mindeſte Spur von 
Magnetismus oder Elektrizität zu erregen vermögen. Andere beſtehen aus 


zwei zuſammengelöteten oder -gebundenen Stücken verſchiedener Metalle, 


meiſt Kupfer und Zink; auch dieſe Anordnung iſt naturgemäß nicht im 
ſtande, einen elektriſchen Strom von Heilwirkung zu erzeugen. Dennoch 
bringen ſolche Vorrichtungen dem Verfertiger ſo viele Mark oder gar Taler ein, 


| A 
als fie ihm Pfennige gefoftet haben, wie z. B. das bekannte „Volkakreus 


das die leidenden Körper unzähliger Leichtgläubiger jeden Standes ſchmückt. 


Dieſen Unfug gänzlich zu beſeitigen, das freilich wird wohl kaum 
jemals gelingen. Dazu beſitzen die Heilmittelfabrikanten zu rührige Hilfs⸗ 
kräfte, einmal in der Scheu Unzähliger, bei gewiſſen, namentlich ro 


eigene Schuld erworbenen Krankheiten die Hilfe des Arztes nachzufuchen, 


vor dem fie ſich der begangenen Fehltritte ſchämen, ſowie zweitens auch 


in dem menſchlicherweiſe ja durchaus verſtändlichen Beſtreben vieler von der 

wiſſenſchaftlichen Medizin als unheilbar erkannten Patienten oder deren 

Angehörigen, kein möglicherweiſe doch noch rettendes Mittel unverſucht zu 

laſſen, zumal die letzte Hoffnung durch die moderne, oft das Urteil auch 
7 
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Verordnung von Arzneiſpezialitüten. 297 


Verſtändigerer blendende Reklame täglich aufs neue angefacht wird. Dieſe 
Faktoren werden nicht aufhören, wirkſam zu ſein, ſolange nicht das Heer 
jener ausgeſtorben ſein wird, von denen es heißt: „Sie werden nicht alle.“ 
Männer der Wiſſenſchaft treten dieſem verderblichen Treiben der Geheim⸗ 
mittelſchwindler mit dem Rüſtzeug ihrer Erfahrungen und der Autorität ihrer 
Perſon entgegen. Sie zeigen dem Volke den wahren Wert dieſer markt⸗ 
ſchreieriſch angeprieſenen Erzeugniſſe und enthüllen die Atteſte, Empfehlungen 
und Dankſchreiben als erlogen und erkauft. Aber auch Negierungsverord- 
nungen, Warnungen von Geſundheitsräten, Ratſchläge von Lokalbehörden 
ſuchen den unaufhaltſamen Strom wertloſer Geheimmittel einzudämmen. 
| Die Arzte ſind mit Recht Gegner der Verordnung von Arzneiſpeziali⸗ 
täten und ſie müſſen es auch ſein, weil ſie Einblick haben in die Art, wie 
neue Arzneiſpezialitäten erzeugt werden. Es gibt derzeit in allen Ländern 
eine Unzahl von kleinen Unternehmungen, die ſich faſt durchweg des 
Titels „Fabrik chemiſch⸗pharmazeutiſcher Präparate“ bedienen und unter 
dieſem nach außen glänzenden Titel gar nicht vermuten laſſen, daß ihre 
Fabrikation mitunter eigentlich nur darin beſteht, daß ſie bereits bekannte 
und anderwärts erfundene Präparate einfach zuſammenmiſchen und unter 
einem vielverſprechenden Namen, in eleganter Packung, mit Hilfe einer 
an amerikaniſche Muſter erinnernden Reklame in den Handel bringen. 
Nur in vereinzelten Fällen wird der Arzt ſich entſchließen, eine in 
fertigem Zuſtand im Handel befindliche Arzneimiſchung, d. i. eine Arznei⸗ 
ſpezialität, ſeinem Patienten zum Gebrauch anzuraten. Er wird es nur 
dann tun, wenn er zunächſt die Überzeugung hat, daß die Arzneimiſchung 
von einer wirklich vertrauenswürdigen Firma dargeſtellt wird, und weiter 
auch nur in jenen Fällen, in denen das Leiden des Patienten die Einnahme 
dieſer Arzneimiſchung zuläßt. Denn wenn auch dem einen Kranken die 
Einnahme dieſer oder jener Arzneiſpezialität erlaubt iſt, kann ſie einem 
zweiten Kranken mit dem gleichen Leiden verboten er ſcheinen. 
Die richtige Wahl des Arzneimittels ſetzt eine genaue Beob⸗ 
achtung und eine gut geleitete Ausfrage des Kranken voraus, die richtige 
Erkenntnis des kranken Organs, welches den Nährboden für die Krankheit 
abgibt, ein ſehr eingehendes Wiſſen betreffs der beſonderen Eigenſchaften 
und der Nebenwirkungen der Arzneimittel. 
Ein verſtändiger Arzt, der die Errungenſchaften der modernen Medizin 
ſich zu eigen gemacht hat, berückſichtigt 5 der Wahl des paſſenden Arznei: 
mittels zu gleicher Zeit mehrere Umſtände: Geſchlecht, Alter, körperlicher 
Bau, Lebensbedingungen und 1 des Kranken vielleicht in erſter 
Linie, in zweiter: die Krankheitsurſache, in dritter: die objektiven, in 
vierter: die ſubjektiven Krankheitserſcheinungen, ſo daß er nicht ein Krank— 
heitsbild, ſondern ein Bild des Kranken vor Augen hat. 
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| Weder und Maſſage ſind bereits von 
alters her als Mittel geſchätzt und f 
angewendet worden, die im ſtande ſind, fi 
den Körper in gefunden Tagen zu itähfen 
und zu erfrifchen, in kranken aber ihn zu 
heilen und ſeine Leiden zu lindern. Was 
IM lag auch näher, als einen von der Natur 
0 und Safe | | ſelbſt dargebotenen Stoff wie das Waſſer, 
a en L. Brieger, (c mit dem der Menſch ſelbſt in den ein⸗ 
10 a ate 6 fachſten Verhältniſſen zu arbeiten und das 
8 in Berlin und zu gebrauchen er täglich gezwungen war, 
N — | bei kleineren und größeren Schmerzen und 
„% Leiden zu ihrer Linderung anzuwenden, und 
i mußte nicht die Beobachtung von der wohl⸗ 1 
tätigen Wirkung der einfachſten Drückungen, 
Streichungen u. ſ. w. bei Schmerzanſällen 
von ſelbſt dazu führen, die Maſſage, wenn 
5 in der kunſtloſeſten 1 zur Beſeitigung le und ſchmerzhafter 
Zuſtände zu benützen? 5 1 

So ſehen wir denn, daß Römer und Griechen, Kultur- und Nature” 
völker auch im Altertum es wohl verſtanden, Maſſage und Waſſer in der 
Heilkunſt auf die mannigfachſte Weiſe zu verwenden. Und wenn es auch 4 
in der Folge Zeiten gegeben hat, in denen dieſe beiden Heilmittel vergeſſen 
ſchienen, in denen die Arzte auf dieſe ſo einfachen und doch ſo wirkſamen ; 
Mittel verzichten zu können vermeinten, jo hat doch gerade die Neuzeit 
einen völligen Umſchwung in derartigen Anſchauungen herbeigeführt. Das 
Waſſerheilverfahren verdankt feine Förderung und ausgiebige, Anwendung | 
ebenſo dem Bauer Vinzenz Prießnitz und dem Pfarrer Kneipp, wie den 
ärztlichen Gelehrten Wilhelm Winternitz und Adolf Kußmaul. Die vor⸗ 
urteilsloſe und eiferſuchtsfreie Beobachtung und Würdigung der durch 
Waſſer und Maſſage erzielten Erfolge haben ſchon ſeit längerem in allen 
ärztlichen Kreiſen Platz gegriffen und dazu geführt, daß von Tag zu 
Tag mehr die Waſſerheilkunde und die Maſſage auch in der Berti 
der Laienwelt geſtiegen ſind. 

Bevor wir nun mit der Schilderung der eingefnen Yen 
und formen des Waſſers beginnen, müſſen wir einige allgemeine, kurze 
Bemerkungen vorausſchicken, die das . ae Wirkungsweiſß 
erleichtern und ermöglichen ſollen. 

Bei der Anwendung des Waſſers üben wir drei e Reize auf 
den Körper aus: erſtens einen mechaniſ chen oder Berührungsreiz, zweitens 
einen Wärmereiz und ſchließlich einen, wenn auch geringen, chemiſchen 
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Die Behandlung mit Wailer. „ 


Reiz. Der erſtere wird in einem ruhigen Wannenbade gering, in einem 
Wellen- und Halbbade oder unter einer Duſche ſtark fein; der Temperatur- 
reiz wird umſo energiſcher ſein, je heißer oder je kälter das Waſſer gewählt 
wird, und der für gewöhnlich minimale chemiſche Reiz — hygieniſch ein- 
wandfreies Brunnen- oder Waſſerleitungswaſſer vorausgeſetzt — läßt ſich 
durch Hinzufügen von reizenden Stoffen wie Kochſalz, Spiritus, Eſſig, 
Malz, Kleie u. ſ. w. leicht ſteigern bezw. ändern. 

Es iſt ferner zu bemerken, daß durch Waſſer mit höherer und nied— 
rigerer Wärme, als die der Körperoberfläche (35 bis 36“ C.) iſt, nicht 
allein die eben angeführten drei verſchiedenen Reize ausgeübt werden, ſon— 
dern es wird durch kälteres Waſſer auch noch gleichzeitig die Körperober⸗ 
fläche abgekühlt und dem Körper ſomit Wärme entzogen. Umgekehrt wird 
durch wärmeres Waſſer als 3686. die gewöhnliche durch die Hautdecke 
erfolgende Abkühlung des Körpers verhindert und demzufolge die Wärme 
im Körperinneren geſteigert. Dieſe einerſeits wärmeentziehenden, anderſeits 
wärmeſteigernden Einflüſſe des Waſſers ſind aber nicht unweſentlich für 
den Wärmehaushalt des Menſchen; da der Körper unter allen Umſtänden 
das Beſtreben hat, ſeine gewöhnliche, ſagen wir normale Temperatur bei⸗ 
zubehalten, ſo wird er ſich gegen die eben angeführten eingreifenden Tem— 
peratureinwirkungen des kalten oder heißen Waſſers wehren. Und er tut 
dies dadurch, daß er bei wärmeentziehenden Anwendungsformen mehr 
Wärme im Inneren hervorbringt — meiſt durch ſtärkeren Verbrauch der 
im Körper vorhandenen oder in ihn mit der Nahrung eingeführten Fett— 
ſtoffe — und ferner dadurch, daß er durch Verengerung der Hautgefäße 
eine ihm ſchädliche Wärmeabgabe überhaupt zu verhindern ſucht. (Je weniger 
Blut in den ſogeſtalt verengten Hautblutgefäßen zur Zeit in Bewegung iſt, 
umſoweniger kann es an Wärme durch äußeren Kälteeinfluß einbüßen!) 
Bei wärmeſteigernden Waſſeranwendungen aber wird der Körper durch 
vermehrte Ausſcheidung von Waſſer — ſei es mit der Atmung, ſei es be⸗ 
ſonders mit dem Schweiß — und deſſen e eine Erhöhung ſeiner 
Wärme hintanzuhalten ſuchen. 

Soll nun das kalte Waſſer ſeine beabſichtigte Wirkung erreichen, ſo 
muß unter allen Umſtänden die ſogenannte „Reaktion“ eintreten. Kurz 
geſagt verſteht man unter dieſer „Reaktion“ den Zuſtand, in welchem der 
mit kaltem Waſſer zuvor behandelte Menſch ſich wohl fühlt, in welchem 
ſein Kraftgefühl geſteigert iſt und in welchem eine deutliche hellrote Färbung 
der Haut zu Tage tritt. Dieſe Reaktion tritt umſo eher und vollſtändiger 
ein, 1. je wärmer der Körper vor der Kaltwaſſeranwendung war, 2. je 
größer und ſtärker der Berührungsreiz (z. B. bei der Duſche, Abreibung u. ſ. w.) 
war, 3. je ſchneller der Eingriff verlief, 4. je energiſcher die Abtrocknung und 
5. je ausgiebiger die körperliche Bewegung nach der Waſſeranwendung 


| Reaktion. 
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waren. Da die Haut vieler Menſchen (z. B. bei Blutarmen, Schwind- 94 
ſüchtigen u. ſ. w.) nur wenig oder langſam reagiert, ſo wärmt man am 
zweckmäßigſten ſolche Kranke für zwei bis vier Minuten — ohne daß jedoch 
Schweißausbruch erfolgt — vor der Anwendung kalten Waſſers an (ſei es 
im Bett, im Heißluftkaſten oder in trockener Wollpackung u. ſ. w.) oder 
man ſetzt dem Waſſer reizende Stoffe wie 1 bis 3% Kochſalz oder Sole, 
30 Yo Spiritus oder Eſſg hinzu und erhält dann wohl ſtets die forderte, 


Arten der Werbe 


J. Bäder. a) Im Vollbad bedeckt das Waſſer den in der Wanne 
liegenden Körper völlig, ſo daß nur der Kopf herausragt. 

Als warmes bis heißes Bad (38 bis 42.) ruft es ſehr bald 
ſtarken Schweiß hervor und ſtaut im Inneren des Körpers die Wärme. 


Es wird mit gutem Erfolge gegen rheumatiſche Beſchwerden und Schmerzen 


der verſchiedenſten Art angewandt, erregt aber das Herz und das Nerven- 
ſyſtem mehr oder minder ſtark, weswegen bei älteren, vollblütigen Menſchen, 


Nervöſen und Herzkranken Vorſicht geboten iſt. (Die Bäder von 40% C. 


und darüber nennt man auch „japaniſche“, da ſie beſonders in Sl 
beliebt find und gebraucht werden.) . 

Als laues Bad (34 bis 36% C.) beruhigt und ſchläfert es ein * 
Innehaltung körperlicher Ruhe in ihm vorausgeſetzt. 1 

Als kühles bis kaltes Bad (33° C. bis Brunnentemperatur) entzieht 
es dem Körper Wärme und ſetzt ſeine Temperatur herab. Ferner ruft es 
verſchieden ſtarke Erregung des Nervenſyſtems hervor, welche noch durch 
die oft in kühlen u. ſ. w. Bädern vorgenommenen Bewegungen und Reibungen 
des Körpers geſteigert werden kann. Über kohlenſaure Bäder ſiehe An⸗ 
ſteckende Krankheiten Nr. 2 (S. 320). 1 
bh) Im Halbbad füllt das Waſſer die Wanne nur bis zur u Hälfte oder 
reicht dem darinſitzenden Patienten bis zum Nabel (etwa 15 em hoch). So⸗ 
bald der Badende in die Wanne geſtiegen iſt und ſitzende Stellung ein⸗ 
genommen hat, wird er vom Badediener auf der Rückſeite mit einer Schöpf⸗ 
kelle übergoſſen, während er, wenn möglich, zu gleicher Zeit Bruſt, Bauch, 
Arme und Beine mit ſeinen eigenen Händen reibt. Nach Eintritt der 
„Reaktion“ auf dem Rücken lehnt er ſich nunmehr zurück und läßt ſich vom 
Diener von vorn übergießen. Sodann (nach etwa einer Minute) wird er 
mehr oder minder energiſch am ganzen Körper auch vom Diener, ſei es mit 
bloßen Händen, ſei es mit Zuhilfenahme von Frottierhandſchuhen oder gar 
einer Bürſte, gerieben und zum Schluß wiederum in etwas nach vorn ges 
beugter ſitzender Haltung von hinten mit dem allmählich durch Zulauf von 
kaltem Waſſer um 2 bis 3 bis 5 und mehr Grad Celſius abgekühlten Bade⸗ 
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waſſer übergoſſen. Dauer des Bades je nach Eintritt der Reaktion bezw. 


der ärztlichen Verordnung verſchieden lang, meiſt nicht länger als 3 Minuten. 


Die Wirkung des Halbbades iſt anregend und erregend nicht nur wegen 


der durch die Übergießungen und Abreibungen ausgeübten mechaniſchen Reize, ſon⸗ 


dern auch wegen der Temperatur des Waſſers. Nachfolgendes Abtrocknen mit rauhem 
Tuch (Reiben oder Klatſchen nicht mit ihm, ſondern auf ihm), ſowie tüchtige Körper⸗ 
bewegung iſt für Kräftigere erforderlich; Schwächlichere legen ſich am beſten 


eine halbe bis eine Stunde darauf in das Bett und trinken % bis /! warme Milch. 
Nur ſehr kräftige Perſonen mit guter Reaktion können es wagen, wie nach 


anderen kühlen Waſſeranwendungen überhaupt, ſo auch nach Halbbädern ſich nicht 
abzutrocknen: umſo energiſcher muß aber die körperliche Bewegung hinterher dann 


ausfallen. 


c) Sitz⸗ und andere Teilbäder. Bei Sitzbädern iſt beſonders auf 


Warmhaltung durch Zudecken der nicht im Bad befindlichen Körperteile 
Obacht zu geben. Warme bis heiße Sitzbäder (38 bis 42° C.) ſtillen 
Schmerzen, z. B. bei Hämorrhoiden, Frauenleiden u. ſ. w., und rufen in 
den Beckenorganen eine beſſere Durchblutung hervor. Lau (34 bis 36° C.) 


gegeben, beruhigen ſie und wirken beſonders unter Zuſatz von Sole (! bis 


1 kg) oder Mutterlauge (100 g) bei alten entzündlichen Prozeſſen im Becken 
aufſaugend. Kühl (20 bis 25° C.) für eine bis zwei Minuten verabfolgt, 
verurſachen ſie ſtärkere Blutzufuhr nach dem Becken, ähnlich dem heißen 
Sitzbade, auf zehn Minuten ausgedehnt rufen ſie Blutleere im Bauch hervor 


(gut bei akuten Entzündungen im Becken). 
Albůer die übrigen Teilbäder find bezüglich ihrer Anwendungsart be⸗ 


ſondere Regeln nicht zu geben. Nur iſt zu bemerken, daß ſie oft „wechſel⸗ 
warm“ genommen werden, um durch den ſtarken Kontraſtreiz von warm 
und kalt einen bedeutenden Blutzufluß zu den betreffenden Körperteilen 
und Ableitung von den inneren Organen, ſo bei Aſthma, Kopfkongeſtionen, 
zu erzielen. Es gehören dazu zwei Gefäße, das eine mit kaltem Waſſer, 


das andere mit warmem (40 C.) gefüllt. Das Glied wird ca. zehn Sekunden 
lang in das kalte Teilbad getaucht, dann zwanzig Sekunden in das warme 
und ſo im Wechſel fort bis zu einer Geſamtdauer von drei bis fünf Minuten. 


Beſonders bekannt find die wechſelwarmen Hand- und Ellenbogenbäder. Über 


fließende Fußbäder ſiehe bei „Kopfſchmerzen“ (S. 323). 
II. Gülſe oder Übergießungen die Hauptmethode der Kneippkur — 


werden kalt (anfangs 18 bis 15° C., ſpäter bis Eiswaſſertemperatur) gegeben 


und zwar am beſten mittels einer Gießkanne, von welcher die Brauſe abge⸗ 


nommen iſt, oder mittels eines an einem Waſſerleitungshahn befeſtigten 
Gummiſchlauches von etwa 3 em Durchmeſſer. Das Waſſer muß ohne jeden 


ſtärkeren Druck auf die betreffenden Körperteile herabfließen und dieſe gewiſſer⸗ 
maßen wie mit einem Waſſerſpiegel umgeben. (Bei Aufrechtſtehen der Schlauch⸗ 


öffnung ſoll der Waſſerſtrahl nicht höher als 5 bis 10 em emporſprudeln.) 


a) Der Knieguß wird dem in einer kleinen Holzwanne ſtehenden 
oder auf einem Stuhle ſitzenden und die Beine in die Wanne ſtellenden 
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Ef) 


Kranken folgendermaßen verabreicht. Vom linken Hacken empor geht der 
Guß über die Wade bis etwas über die Kniekehle. Sowie eine flüchtige 
Rötung der begoſſenen Partie eintritt (Reaktion) — meiſt ſchon nach einigen 
Sekunden — wird auf demſelben Wege wieder nach dem Hacken zu herab⸗ 
geſtiegen und an der Rückſeite des rechten Unterſchenkels ſodann dieſelbe 
Prozedur vorgenommen. Nach Beendigung des Guſſes auch an dieſem 
Bein begießt man die Vorderſeite des Unterſchenkels, zuerſt wieder links, 
hinterher rechts in gleicher Weiſe von unten — den Zehen — beginnend 
bis zum oberen Knieſcheibenrande hinauf. Dauer des ganzen Guſſes: eine 
bis anderthalb Minuten. Der Kranke braucht zu dieſem Guß ſich nicht 
ganz zu entkleiden, vielmehr genügt es, wenn er Schuhe und Strümpfe ab⸗ 
legt und nur die Beinkleider bezw. Röcke bis über die Kniee für 55 Dauer 
des Guſſes emporhält. f 

bp) Der Schenkelguß wird in ähnlicher Weiſe wie der mug gez 
geben, nur reicht er bis zum Becken. Dauer: anderthalb Minuten. 

c) Beim Oberguß ſtützt der Kranke, in einer Badewanne ſtehend, beide 
Arme auf ein quer über die Wanne gelegtes Brett, gibt ſeinem Oberkörper 
eine möglichſt wagrechte Haltung und erhebt ſeinen Kopf, ſo daß dieſer 
nicht von dem Guß getroffen wird. Gegoſſen wird: von der linken Hand 
beginnend, den Arm empor bis zum Rücken; nach Eintritt der Reaktion geht 
man wieder auf demſelben Wege zur Hand hinab, um dann rechts in gleicher 
Weiſe zum Rücken hinauf zu gießen, dort mit einem Waſſerſpiegel kurze 
Zeit den Rücken zu bedecken und nach erfolgter Hautrötung und nach Ab⸗ 
wärtsgehen zur rechten Hand die Übergießung zu beſchließen Dauer: eine 
bis anderthalb Minuten. 

d) Der Vollguß. Der völlig entkleidete Patient wird von bine 
links unten beginnend bis zur linken Nierengegend begoſſen; nach Eintritt 
der Reaktion heißt es auf demſelben Wege hinabgehen, um vom rechten 
Hacken ab über die Wade und die Rückſeite des Oberſchenkels zur rechten 
Nierengegend hinaufzuſteigen. Sodann gießt man in Zickzackform den 
Rücken hinauf bis zu den Schultern, um von dort nun eine Überrieſelung 
des ganzen Körpers vorzunehmen. Dauer: anderthalb bis zwei Minuten. 
Das Ausdrücken eines großen vollgeſogenen Schwammes über den Schultern 
erſetzt in einfacher und ee e Weiſe den Vollguß er 
bad). 

Die Güſſe wirken vor allem durch die Temperaturreize: Wärme 1 
erheblicherem Maße entziehen fie nur bei längerer Dauer. Gegen Kopf⸗ 
blutandrang, Schnindelanfälle bei Vollblütigen, ſowie atpfader dee 
ſeien die Knie- und Schenkelgüſſe empfohlen. 

III. Dulchen. a) Die Regenduſche fällt aus ſiebarlig durch 
löchertem Anſatzſtück möglichſt nicht ſenkrecht, ſondern in einem Winkel von 
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etwa 45° auf die Bodenfläche herab. Bei ſenkrechtem Fall würde ſie auch 
ſenkrecht den Kopf des unter ihr Stehenden treffen, was bei irgendwie 


ſtärkerem Druck der Duſche durchaus ſchädlich ſein kann und Ahhh 
nacken u. ſ. w. hervorruft. 


b) Die Strahlduf che dringt aus einem einfach Dureh e An⸗ 


1 satt hervor, trifft in einem meiſt ungeſpaltenen Strahl den Körper und 
verurſacht das Gefühl eines Stoßes oder Schlages, der umſo „ 


& ausfällt, je ſtärker der Waſſerdruck ift. 


c) Fächerduſchen. Durch Anbringen einer dreiſeitigen Fächerklappe 


(wie bei den Gartenſpritzen) oder durch Vorhalten eines Fingers vor die 


9 Schlauchöffnung 5 Strahlduſche erzielt man einen eg zerteilten 


Strahl. 


Bis auf die Aden e werden die beiden anderen Duſchearten meiſt 


nur in Badeanſtalten und von kundiger Hand verabfolgt. Aber auch bei 
dem häuslichen Gebrauch der Regenbrauſe iſt ſowohl bezüglich ihrer öfteren 
Anwendung wie auch des Waſſerdruckes und ſeiner Temperatur Vorſicht 
durchaus geboten, da der mit ihr erzielte — mehr oder minder ſtarke — 
mechaniſche und Wärmereiz leicht mehr Schaden als Nutzen 1 Aa 
Näheres ſiehe unter „Abhärtung“ (S. 319). 


Während die vorſtehend aufgeführten dn e direkt 


auf den Körper wirkten, ſtellen die nachſtehend geſchilderten ſolche Arten 
dar, bei denen das Waſſer in Verbindung mit anderen Mitteln Ss 
€ wand u. |. w.), alſo gewiſſermaßen indirekt angewendet wird. 


IV. Umſchläge und Packungen (fiehe Fig. 63 u. 64). a) Zu 


einer Ganzpackung gehören einmal ein bis zwei große wollene Decken, von 
denen eine auf dem Bett oder dergleichen in ganzer Ausdehnung ausgebreitet 
wird, und ein etwa 2 m langes, 1%½ m breites, in kaltes Waſſer getauchtes, 
danach gut ausgerungenes Laken, welches über das wollene Tuch gelegt 
wird. Sobald ſich der Patient auf dem naſſen Laken ungefähr in der Mitte 
: ausgeſtreckt hat, wobei beide Arme über den Kopf geſchlagen zu halten find, 
wird ſchleunig die eine Hälfte des Lakens über den bloßliegenden Körper⸗ 
teil unterhalb der emporgehaltenen Arme herübergelegt; nunmehr heißt es 
die Arme nach unten zu ſchlagen, wonach ſodann der andere Teil des Lakens 
über beide Arme und beide Schultern hinweggehend ebenfalls über die 
vordere Körperfläche gelegt wird: das feuchte Leinen bedeckt alſo den ganzen 
Körper bis auf den Kopf und den Hals. Über dieſes Laken wird nun die 
wollene Decke von rechts und links her gebreitet, wobei beſonders darauf 
zu achten iſt, daß am Halſe ein guter Abſchluß erreicht wird, was am 
beſten durch Einwärtsrollung der oberen Deckenkante und ihre bogenförmige 
Herumführung um den Hals geſchieht. Zur beſſeren Erwärmung werden 
die zweite wollene Decke darüber gebreitet, am Halſe ein Handtuch oder 
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ein Mundtuch in Lätzchenform hgertoct — damit die wollene Decke ic 
den Hals direkt berührt und dadurch Juckreiz hervorruft — und an den 
Füßen eventuell ein bis zwei Wärmkruken angebracht. (Man kann aan 
die Füße, falls ſie ſich erfahrungsmäßig ſchlecht oder gar nicht erwärmen, 
in die feuchte Packung überhaupt nicht mit einbeziehen, ſondern ſie nur in 
die wollene Decke wickeln.) Da eine große Reihe erregbarer und ängſt⸗ 7 
licher Menſchen dadurch, daß ihre Arme miteingeſchloſſen ſind, ſich in ihrer 
Bewegungsfreiheit unangenehm eingeengt fühlen und ängſtlich werden, kann 1 
man bei ihnen die Arme aus der Packung auch herauslaſſen und das Laken 5 
ſowohl wie die wollene Decke nur unter den Achſelhöhlen entlang führen | 
(Dreiviertelpadung) In dieſem Falle muß für Warmhalten der 
Schultern und Arme beſonders geſorgt werden, da die Packungen wohl 2 
in gut angewärmten Räumen angelegt werden follen, die Ruhe⸗ 
lage dagegen in ihnen in kühlen, gut gelüfteten Zimmern 
ſtattfinden muß. Über kombinierte Packung ſiehe bei „Bruſtumſchlag“. 

Die Ganzpackung erzeugt nach dem zuerſt erfolgenden Kälteſchauer ein 
ſehr bald eintretendes behagliches Wärmegefühl. Der Patient wird alle ; 
mählich ruhig und müde — ſo daß dieſe Waſſeranwendung vielfach zur 
Beruhigung erregter Menſchen und zur Herwöprufung von Schlaf an⸗ 


Fig. 63. Packung J. 7 

Umhüllung des Körpers mit dem feuchten Laken; gute Abdichtung am Halſe durch rollendes Umkippen des 
oberen Endes. 6 
gewendet wird. Da eine Reihe Menſchen durch den erſten Kältereiz zu ſehr 
erregt wird, tut man gut, in dieſen Fällen anfänglich mildere Waſſer⸗ 
temperaturen (25 bis 30“ C.) zu verwenden. Da die Blutgefäße der Haut, 


Stammumſchlag — Bruſtumſchlag. Be 


die bei den kalten Packungen zuerſt verengt find, nach mehr oder minder 
kurzer Zeit ſich erweitern (Reaktion), jo erwärmt die ſolchergeſtalt gut durch» 
blutete Haut nach und nach das kalte Laken. Bei länger andauernder 
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Fig. 64. Packung II. 
Fertige Packung. i N 


Packung iſt alſo Schweißausbruch die Folge, welche 9 nach etwa 
dreiviertel bis einer Stunde einzutreten pflegt. 

bp) Der Stammumſchlag reicht von den Schultern bis zum Becken 
bid wird in entſprechender Weiſe angelegt wie die Packung: um den Rumpf 
wird in zweifacher Lage das feuchte Leinentuch (zuſammengefaltetes Bett- 
laken) geſchlungen, darüber dann die wollene Decke, ebenfalls am beſten in 
zweifacher Lage — wenigſtens auf der Vorderſeite des Körpers — gebreitet. 

c) Bruſtumſchlag — Kreuzbinde (fiehe Fig. 65). Den Bruſtumſchlag 
legt man am praktiſchſten in Form der Kreuzbinde an; zwei an der ſchmalen 
Seite zuſammengenähte Handtücher, in der Längsrichtung dreifach zuſammen⸗ 
gelegt, angefeuchtet, ausgerungen und ſodann zuſammengerollt, werden auf 
folgendem Wege über die Bruſt gerollt: von der rechten Achſelhöhle be— 
ginnend ſchräg über die Bruſt nach der linken Schulter; von hier ſchräg 
über den Rücken zur rechten Achſelhöhle zurück, um nunmehr quer über 
die Bruſt zur linken Achſelhöhle zu ziehen; von dort geht der Weg ſchräg 
nach oben über den Rücken zur rechten Schulter, von wo es wieder abwärts 
zur linken Schulterhöhle zurückgeht. Über dieſem naſſen Kreuzumſchlag wird 
ſodann mit Flanell oder einem anderen poröſen, ſchlecht wärmeleitenden 
Stoff die erforderliche Bedeckung vorgenommen. Vereinigt man dieſe Kreuz— 
Die Geſundheit. I. f 20 
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binde (zuerſt angelegt!) mit der Dreiviertelpackung, ſo ſpricht man von einer 
„kombinierten Packung“. Man kann die Kreuzbinde erſetzen durch ein ärmel— 
loſes Leinen- oder Rohſeidenjäckchen, über welches ein etwas größeres aus 
Wolle gezogen wird. | / | | 
d) Wie der Stammumſchlag um den ganzen Rumpf, jo wird der Kopf— 
umſchlag um den Kopf, der Halsumſchlag um den Hals und der Bauch— 
umſchlag oder die Neptunsbinde um den Bauch, 
der Wadenumſchlag um die Waden angelegt. 
e) Der Hämorrhoidalumſchlag wird in 
Form der T-Binde angewendet: von einer um 
den Leib geſchlungenen trockenen Binde u. ſ. w. geht 
in ſenkrechter Richtung nach unten zwiſchen den 
Oberſchenkeln hindurch nach der anderen Körperſeite 
hin ein feuchtes Handtuch, welches durch ſeine Be⸗ 
ſeſtigung an dem wagrecht um den Leib geſchlunge— 
nen Tuch vorn und hinten ein T bildet. Über 
dieſes feuchte Tuch wird ein trockenes wollenes 
zur Bedeckung hinweggeführt. — 
Die eben angeführten Umſchläge werden wegen 
ihrer Wirkung „erregende“ oder wegen ihres 
geiſtigen Vaters „Prießnitzſche“ Umſchläge ge⸗ 
nannt. Die zuerſt unter dem Kälteeinfluß zuſam⸗ 
mengezogenen Gefäße des betreffenden Hautbezirkes 
erweitern ſich allmählich wieder (Reaktion), werden 
infolgedeſſen von mehr Blut durchfloſſen und er— 
_ wärmen dadurch die kalt angelegten Umſchläge, 
Fig. 65 Bruſtumſchlag welche nach zwei bis drei Stunden ziemlich trocken 
(Kreuzbinde). ſein ſollen. An dieſem Zeitpunkte werden ſie er⸗ 
neut bezw. gewechſelt. Die erregenden Umſchläge aus Schonung für den 
Kranken etwa lauwarm anlegen zu wollen, iſt ohne Wert; der notwendige 
erſtmalige Kälteeinfluß fällt dann fort und ein großer Teil des bei der 
Anlegung der kalten „erregenden“ Umſchläge erſtrebten Erfolges, der in 
der Erzielung einer „Reaktion“ beſteht, wird verhindert. 


Für die Anlegung der erregenden Umſchläge iſt ferner noch einiges 
zu beobachten: | 2 c 

1. Es iſt durchaus überflüſſig, waſſerdichten Stoff (Olleinwand, Moſetig⸗ 
batiſt u. dgl.) zwiſchen wollener Überdeckung und naſſem Tuch einzuſchieben. Im 
Gegenteil ſchadet dies vielfach, da bei längerer Anwendung ſolcher Umſchläge 
die Haut ſehr leicht wund wird. 

2. Es iſt notwendig, daß das naſſe Tuch unter allen Umſtänden von dem 
trockenen Tuch völlig überdeckt wird und daß a 

3. die naſſen Stoffe täglich einmal ausgekocht oder in dreiprozentiger Bor⸗ 
ſäurelöſung gereinigt, jedenfalls aufs peinlichſte ſauber gehalten und öfters erneuert 
werden. 0 
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| 4. Bei unvollſtändiger Reaktion, d. h. wenn die Kranken ſich unter den Um⸗ 
ſchlägen oder Packungen nicht erwärmen, empfiehlt es ſich, ſolche Perſonen vorher 
mit dreißigprozentigem Spiritus oder dreiprozentiger Salzwaſſerlöſung flüchtig ab— 

zuwaſchen bezw. die Umſchläge mit einer Spiritus oder Eſſigwaſſerlöfung (1:1) zu 
durchtränken oder bei Ganzpackungen ſie auf zwei bis drei Minuten dem Heißluft⸗ 
kaſten oder anderen anwärmenden Mitteln und Prozeduren zu überantworten. 
= 5. Beſonders bei den Kreuzbinden iſt dafür zu ſorgen, daß die Kranken nicht 
minutenlang mit dem Wechſeln des Umſchlags gequält werden. Man nehme des— 
wegen nie zu ſchmale Tücher oder Binden, welche mehrfach um den naſſen Um- 
ſchlag herumgeführt werden müſſen, ſondern ſuche durch breite, von vornherein 
mehrfach zuſammengelegte Tücher die Überwickelung möglichſt abzukürzen. 


Bauchumſchlages unter Einfügung des von Waſſer durch— 
floſſenen gewundenen Schlauchs. 


Fig. 66. Anlegung des 


| Sollen die Umſchläge nicht mit der Zeit ſich erwärmen, wie es die 
erregenden tun, ſondern dauernd kühl bleiben und dadurch Kühlung 
verurſachen, jo bedeckt man fie nicht, ſondern erneut fie alle fünf bis 
zehn Minuten und ſorgt durch Unterlegung eines waſſerdichten Verband- 
ſtoffes unter den betreffenden Körperteil dafür, daß das Bett nicht durch— 
näßt wird. Einen außerordentlich praktiſchen Erfolg dieſer kalten Um⸗ 
ſchläge ſtellen die von Profeſſor Winternitz in Wien angegebenen und ſo 
benannten „Longettenverbände“ dar. Um den zu kühlenden Körperteil — 
B. das Ellenbogengelenk — wickelt man eine Cambric-, Mull- oder 
Leinenbinde ſo herum, daß ſie in doppelter Schicht die Haut bedeckt. Nun 
wird aus einem danebengeſtellten, mit kaltem Waſſer gefüllten Gefäß 
mittels eines Schwammes oder der Hand in kleinen Zwiſchenräumen — 
eine halbe bis eine Minute — dauernd in kleinen Mengen Waſſer auf 
den freiliegenden Verband geträufelt und dadurch Kühlung bereitet. Bei 
Rheumatismen u. ſ. w. tut man gut, dieſe Kühlung im allgemeinen nicht 
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länger als eine Stunde Vor- und eine Stunde Nachmittags ununterbrochen 
fortzuſetzen und im Anſchluß daran die naſſen Binden mit einer trockenen 
Flanellbinde zu überwickeln. Auf ſolche Weiſe wird aus dem kalten Um⸗ 
ſchlag alſo nunmehr ein erregender gemacht. 
Wenn dagegen die Umſchläge von Anfang an als warme bezw. heiße 
wirken ſollen, ſo werden fie ſofort in einer Temperatur von ungefähr 40 C. 
angelegt, mit 
einem trocke— 
nen poröſen 
Tuch (Flanell) 
überdeckt, um 
möglichſt 
lange warmzu 
bleiben, und 
alle fünf 
Minuten er⸗ 
neuert. Man 
kann ſie 
ohne ſie wech⸗ 
ſeln zu müſſen 
— dadurch 
fortgeſetzt 
warm erhal⸗ 
ten, daß man 
zwiſchen die 
Schichten des 


feuchten Um⸗ 
| ſchlages einen 9 
Fig. 67. Abreibung J. von heißem Fig. 68. Abreibung II. 
Die Arme des Patienten ſind erhoben. Das Laken iſt einmal herumgeſchſagen und 
Das Laken iſt in der Hand, welche es Waſſer wird, nachdem der Patient die Arme geſenkt 
um den Körper e fächerförmig hat, in einer zweiten Tour auch über dieſe 


gefaltet. dauernd und die Schultern hinweggefüyrt. 
durchfloſſenen, mehrfach gewundenen Gummiſchlauch legt (ſiehe Fig. 66). 
Kalte ſowohl wie beſonders warme Umſchläge dienen vor allem dazu, 
Schmerzen zu ſtillen; welche Arten in jedem Falle anwendbar ſind, muß 
der Verſuch und die Beobachtung bei jedem einzelnen Kranken entſcheiden. 
Im allgemeinen bevorzugt man die kalten Umſchläge bei Schmerzen, welche 
mit entzündlichen Ausſchwitzungen einhergehen (ſo im erſten Stadium der 
Blinddarmentzündung, der Rippenfell- und Lungenentzündung und bei 
ähnlichen Krankheiten). 
V. Abreibungen (ſiehe Fig. 67 bis 69). a) Ganzabrei b 
Der vorher gut erwärmte Kranke tritt völlig entkleidet mit hoch erhobenen 
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Armen vor den Badediener, welcher das 2 bis 3 m breite, 150 bis 170 cm 
lange feuchte Badelaken, fächerförmig gefaltet, in der linken Hand hält, 
während die rechte Hand eine obere Ecke des Lakens ergreift und dieſe in 
die rechte Achſelhöhle des vor ihm ſtehenden Patienten legt. Dieſer ſchließt 
ſofort den rechten Arm nach unten und hält mit ihm — an den Körper 
angepreßt — das Laken dort feſt. In 
ſchneller Folge wickelt der Badediener 
das Laken in ſeiner Breite — wie bei 
der Packung — zuerſt unter den Armen, 
nach deren Herunterlaſſung auch noch 
über ihnen und den Schultern um den 
ganzen Körper. Der letzte Zipfel wird 
möglichſt gut unter der oberen Kante 
des Lakens durch Einſtecken befeſtigt, 
wie auch der Kranke angewieſen wird, 
das zwiſchen ſeine Beine eingefaltete 
Laken durch möglichſten Aneinander- 
ſchluß dieſer feſtzuhalten. Seitwärts 
tretend ſtreicht nunmehr der Badediener, 
eine Hand auf die Vorderfläche, die 
andere auf die Hinterfläche des abzu- 
reibenden Körpers gelegt, in langen 
Zügen mit den Handflächen von oben 
nach unten und unterbricht dieſe Längs— 
ſtreichungen durch Querbewegungen be- 
ſonders am Rumpf. Soll der mecha⸗ 
niſche Hautreiz noch verſtärkt wer— 
den, ſo klatſcht der Diener außerdem 
den Körper dermaßen ab, daß er mit Fig. 69. Abreibung III. 
den flachen Händen % en 
ſchlägt und jo in kräftiger Weiſe Vor— 

der⸗ und Rückſeite bearbeitet (Abklatſchung), Soll der Kü lte reiz beſonders 
betont werden, ſo gießt man über das unter der Abreibung bezw. Abklat— 
ſchung ſehr bald warm werdende Laken mit einer Gießkanne von oben 
herab kaltes Waſſer, worauf wiederum Reibungen oder Klatſchungen mit 
den Händen erfolgen (Lakenbad). 

Der Wärme⸗ und Berührungsreiz iſt bei dieſer Unweriingsiorn 
ziemlich erheblich — kann aber, wie gezeigt, je nach der Verordnung ge— 
mildert oder verſtärkt werden. Die Fein- bezw. Rauheit des Leinens, die 
Temperatur des Waſſers, ſowie das ſtärkere oder Vene Ausringen des 
Lakens tragen dazu vor allem bei. 
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b) Teilabreibungen werden meiſt bei Kranken, welche im Bett liegen, 
vorgenommen. Jedenfalls bleibt der Körper des Patienten bedeckt und nur 
Teil für Teil wird einzeln der Abreibung unterzogen. Die Reihenfolge 
würde folgendermaßen ſein: linkes Bein, rechtes Bein, rechter Arm, linker 
Arm, Vorderſeite, Rückſeite des Rumpfes (wobei der Kranke ſich nur auf 
die Seite zu legen braucht). Ein Eimer mit ganz kaltem Waſſer neben 
das Bett geſtellt, ein trockenes Handtuch, welches am beſten unter den 
jeweilig abgeriebenen Körperteil gelegt wird, und ein in dem Eimer ſtets 
neu angefeuchtetes und ausgerungenes Handtuch ſind die erforderlichen 
Hilfsmittel. Von der hüllenden Bettdecke befreit wird z. B. ein Bein auf 
das trockene Handtuch gelegt, mit dem feuchten kalten in der ganzen Aus⸗ 
dehnung bedeckt und nun gerieben, ſo zwar, daß nicht mit dem Tuch, 
ſondern auf ihm gerieben wird, bis daß das erſtlich kalte Tuch warm 
geworden iſt — nach fünf bis zehn Sekunden. An die darauf erfolgende 
flüchtige, tupfende Abtrocknung mit dem trockenen Handtuch ſchließt ſich ſo⸗ 
dann die gleiche Prozedur an den übrigen Körperteilen der eben erwähnten 
Reihenfolge nach. Bei ſchonungsbedürftigen und zarten Patienten ver⸗ 
wendet man ſtatt reinen Waſſers eine Löſung von halb Waſſer, halb 
Franzbranntwein oder Kiefernadelſpiritus. Nach der Teilabreibung (oder 
auch Teilabwaſchung) noch eine halbe Stunde Bettruhe, während welcher 
zweckmäßig ½ ! warme Milch genoſſen wird. 


Soll dieſe anregende und erfriſchende Prozedur auch in ſtärkerem Maße 
wärmeentziehend wirken, ſo empfiehlt es ſich, die Teilabreibung an jedem Gliede 
dreimal hintereinander vorzunehmen: ſobald das naſſe Tuch, auf welchem gerieben 
wird, warm geworden iſt, wird dieſes wieder in das kalte Waſſer getaucht und 
ausgerungen und dann zum zweiten, danach zum dritten Male zur Abreibung be⸗ 
nützt, wenn man nicht, um ſchnell zu arbeiten, jedesmal ein friſches zugereichtes 
kaltes und naſſes Tuch verwenden will. 


VI. Abwaſchungen. a) Ganzabwaſchungen nimmt man am 
beſten ſo vor, daß man mit einem Schwamm oder einem naſſen zuſammen⸗ 
gefalteten Handtuch ſchnell den ganzen Körper abwäſcht. Schonend macht 
man dies auf eine von Profeſſor Kußmaul angegebene Weiſe, indem man 
zuerſt den Oberkörper abwäſcht, nach dem Abtrocknen das Hemd überwirft 
und dann die Abwaſchung der Beine vornimmt. 

Dieſe Prozedur wirkt erfriſchend und abhärtend, ſoll aber beſonders 
von blutarmen und ſchwächlichen Menſchen nie in kalten, ſondern in gut 
durchwärmten Zimmern (ſiehe „Reaktion“ S. 299) — alſo im Winter eventuell 
erſt des Mittags oder nach Tiſch vorgenommen werden. | 

b) Teilabwaſchungen geſchehen wie die Teilabreibungen, nur mit 
dem Unterſchiede, daß bei ihnen mit dem naſſen Tuch — nicht auf ihm, wie 
bei der Abreibung — der Körper nach und nach bis zum Eintritt einer Haute 
rötung (Reaktion) gerieben wird. Die Wirkung entſpricht der Teilabreibung, 
nur iſt die Teilabwaſchung vielleicht noch milder und ſchonender als jene. 
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| Die Anwendung des Waſſers in feſter Form (Eis) geſchieht 
in Eisbeuteln äußerlich zur Bekämpfung von Schmerz, Entzündungen, 
Blutungen u. ſ. w. und innerlich durch Schlucken von Kunſteisſtückchen — 
beſonders bei Mandelabſzeß und Magenblutung — ſowie durch Einführen 
zerkleinerter Eisſtückchen in die Afteröffnung ebenfalls zur Stillung von 

Magenblutungen. 

In Dampfform wird das Waſſer einmal in den ſchmerzſtillenden 
Dampfduſchen ſowie bei den Dampfumſchlägen verwandt: auf die entſpre— 
chende Körperſtelle wird ein poröſer trockener Stoff (Flanell oder dergleichen) 
in einfacher Schicht gebreitet; auf ihn wird ein mehrfach zuſammengelegtes, 
in Waſſer von 40 bis 42 C. getauchtes, leicht ausgerungenes Tuch gelegt, 

worauf wieder mehrere Lagen trockenen Woll- u. ſ. w. Tuches kommen. 


Das feuchte Tuch entwickelt heiße Waſſerdämpfe, welche in die Poren des 


trockenen Tuches dringen und ſo auf den Körper ſchmerzſtillend wirken. 
Die Umſchläge werden alle zehn Minuten erneuert, ſo daß in der Stunde 
alſo ſechs Umſchläge zu machen ſind. 

Ferner benützt man aber auch den Dampf in den ſogenannten ruſſiſchen 
oder Dampfbädern. Während bei den allgemeinen Dampfbädern, z. B. in 
Badeanſtalten, der ganze Körper ſich im heißen Dampfraum mit ſeiner 
zum Teil recht wenig ſchön riechenden Atmoſphäre befindet, ragt bei den 
Kaſtendampfbädern der Kopf heraus, was weſentlich zur Annehmlichkeit bei— 
trägt. Um in einfachſter Form ein Dampfbad im Hauſe herzurichten, ſtellt 
man unter einen Rohrſtuhl einen von einer Spirituslampe geheizten offenen 
Waſſertopf, welcher bei genügender Erwärmung Dampf entwickelt. Der 
auf dem Stuhl ſitzende Kranke bedeckt ſich nunmehr mit einer wollenen 
Decke ſo, daß dieſe ihn und den Stuhl völlig umſchließt und nur ſeinen 
Kopf freiläßt. 

4 Die Dampfbäder mindern vorhandene Schmerzen und erregen Schweiß, 
ſo daß ſie beſonders bei rheumatiſchen Beſchwerden, aber auch bei Fett— 


leibigkeit vielfach mit Erfolg angewandt werden. Die Temperatur ſoll nicht 


über 42° C. ſteigen; Vorſicht bei allen Herzſchwachen iſt dringend geboten. 

folgende Abkühlung, ſei es durch Duſchen, Halbbäder oder Abwaſchungen 
E falls nicht im Bett noch nachgeſchwitzt werden ſoll — iſt dringend 
notwendig. 

Am Schluß der Schilderung der einzelnen Waſſeranwendungsarten 
muß auf eine Vorſichtsmaßregel ganz beſonders und dringend aufmerkſam 
gemacht werden: Vor bezw. während jeder eingreifenderen 
Waſſeranwendung — ſie ſei heiß oder kalt — iſt erfahrungs⸗ 
gemäß die Abwaſchung des Geſichtes mit kaltem Waſſer und 

die Bedeckung des Kopfes mit einem kalten naſſen Tuch 
oder einer Kühlkappe notwendig und darf nie verabſäumt 
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werden, wenn Kopfſchmerzen, Schwindelanfälle und andere 
unangenehme Begleiterſcheinungen verhindert werden ſollen.“ 
Selbſt bei kalten Fußbädern, Teilabreibungen, Sitzbädern und Duſchen 
ſollen dieſe vorbeugenden Kopf- und Geſichtkühlungen nie fehlen. Ganz 
beſonders wohltuende Erfriſchung bereiten ſie in hervorragendem Maße 
bei heißen Waſſer⸗ oder Dampfbädern, wo fie möglichſt oft während des 


Bades zu erneuern ſind. 


Maſſage (griechiſch massein = kneten). 

A) Allgemeines. Wir führen die Maſſage mit unſeren Händen auf 
dem entblößten Körper des Kranken aus und üben dadurch einen mechaniſchen 
Einfluß auf die Körperge— 
webe aus. Wir unterſchei⸗ 
den in der Hauptſache fünf 
einfache Handgriffe: 1. Strei⸗ 
chung, 2. Knetung, 3. Rei⸗ 
bung, 4. Klopfung, 5. Er⸗ 
ſchütterung, welche teils 
allein, teils miteinander kom⸗ 
biniert und abwechſlungs— 
weiſe angewendet werden. 

1 1. Die Streichung 

Jig. 70. Streichung. ſtiehe Fig. 70) ſoll die Haut 
Handfläche e feel len de eech Teil gut und die unter ihr liegen⸗ f 
den weichen Gewebe aus— 

drücken und Blut⸗ und Lymphgefäße entleeren. Die Richtung des 
Striches verläuft von der Oberfläche (Peripherie) nach dem Inneren 
(Zentrum) — alſo z. B. beim Arm: von der Hand nach der Schulter 
zu. Die Hand des Maſſeurs muß ſich dem zu maſſierenden Teil 
innig anſchmiegen, ſo daß alſo die Streichung mit der ganzen Hand⸗ 
fläche einſchließlich der ebenfalls eng umfaſſenden Finger erfolgt. Die 
Haut des Maſſeurs muß trocken, die des Kranken desgleichen oder leicht 
eingefettet (mit Paraffinſalbe, Vaſelinſalbe u. dgl.), an ſehr behaarten 
Körperſtellen am beſten auch raſiert ſein. Je vorſichtiger, leichter und 
ſchmerzloſer die erſten Streichungen erfolgen, umſo vertrauensvoller der ; 
Kranke, umſo ſicherer der ſpätere Erfolg. Ein zarter, ſchwächlicher Patient 
erfordert geringere Kraftaufwendung als ein kräftiger, robuſter; ein muskel⸗ 
ſtarker, größerer Körperteil muß energiſcher angefaßt werden als ein 
dünner, mit geringen Fett- und Muskelſchichten ausgeſtatteter Teil. Daß 
ferner bei einer Maſſage der Finger und Zehen ſelbſtverſtändlich nicht die 
ganze Hand des Arztes zur Maſſage benützt wird, ſondern nur die Kuppen 


Maſſage: Streichung, Knetung, Reibung 15 3:13 


zweier aneinandergelegter Finger dazu dienen, braucht wohl kaum betont 
zu werden. 

2. Stärker als die Streichung wirkt die Knetun g (ſiehe Fig. 71), welche 
3 Möglichkeit die bezüglichen Weichteile völlig auspreſſen, ihre Ernährung 
dadurch auf das lebhafteſte anregen 
und fördern, ſowie die einzelnen 
Muskelteilchen zur Zuſammenziehung 
reizen ſoll. Hinter jeder Knetung 


Jig 71. Knetung. = Fig. 72. Reibung. 


Die Hände des Maſſeurs heben die Muskeln und Weich⸗ Daumen und Miitelfinger reiben in kleineren kreis⸗ 
teile empor und kneten fie, indem fie ſelbſt in der Pfeil: förmigen Bewegungen auf den entgegengeſitzten 
richtung bewegt werden. Seiten des Gelenks. 


polen möglichſt einige Streichungen der betreffenden Körperteile erfolgen, 
um die bei der Knetung ausgepreßten Flüſſigkeiten ſchnellſtens fortzu— 
befördern und dem Blutkreislauf zuzuführen. Die Knetung wird folgender— 
maßen vorgenommen: Man hebt mit beiden Händen zwiſchen Daumen und 
Finger den möglichſt er⸗ 
ſchlafften Muskel bezw. die 
Muskelgruppe von der Unter⸗ 
lage ab und bewegt nun, ſenk— 
recht zur Längsrichtung des 
Muskels, beide Hände ein— 
ander entgegen und knetet und 
walkt ihn durch. Auch hier 
beginnt man wieder am äußer⸗ 
ten Teil (Peripherie) und geht W 5 
ſodann auf die der Körpers Fig. 73. Klopfung. | 
mitte zu gelegenen Teile über, Die rechte Hand des Maſſeurs zeigt die Ha'tung bei der Hackung; 
Bei Muskeln, welche ſich e den Areimirgernuten auf Ihe ee 
ſchwer oder gar nicht empor⸗ 8 
heben laſſen (z. B. am Kopf, Fuß oder an der Hand), kneten und 
preſſen die ſich in entgegengeſetzter Richtung bewegenden Daumen: 
kuppen die Weichteile zwiſchen ſich aus. Je weniger eingefettet die Haut 
iſt, deſto energiſcher und wirkſamer kann die Knetung vorgenommen 
werden. | 
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3. Durch die Reibung bezweckt man, einmal Verwachſungen und: 
Narben zu lockern oder zu trennen, und ferner beim Vorhandenſein krank- 
hafter Teile und Maſſen dieſe zu zerkleinern, um fie der anſchließenden 
Streichung zugänglich zu machen und ihre Aufſaugung zu erleichtern. Der 
Daumen oder zwei bis drei zuſammengelegte Fingerkuppen — möglichſt 
ſteil aufgeſetzt — machen mit der Haut, nicht auf ihr, kreis- und bogen⸗ 
förmige Bewegungen und dringen auf dieſe Weiſe ganz allmählich in die 
Tiefe bezw. auf ihre Angriffsobjekte ein. Bei Körperteilen, welche man 
mit Daumen und Zeigefinger bezw. Mittelfinger umgreifen kann (Hand⸗, 
Fußgelenk u. ſ. w.) — ſiehe Fig. 72 —, vollführt man zweckmäßig die 
Reibungen gleichzeitig mit dieſen Fingern auf zwei entgegengeſetzten Seiten. 

4. Die Klopfung ruft Zuſammenziehungen des Muskels hervor und 
wirkt dadurch anregend auf ſeine Tätigkeit und ſeine Blutverſorgung: man 
ſchlägt abwechſelnd mit dem Kleinfingerrande beider Hände in ſchnellem 
Tempo ſenkrecht auf den Körperteil und hält ſie dabei entweder ſteif (Hackung) 
oder „kippt“ im Augenblick der Berührung (ſiehe Fig. 73) die Hand um, 
ſo zwar, daß nunmehr die Rückſeite von vier Fingern auf die zu maſſie⸗ 
renden Teile ſchlägt: man ahmt auf dieſe Weiſe eine Klopfung mit einer 
„Klopfpeitſche“ nach. Auch die loſe geſchloſſene Fauſt, ebenfalls wieder 
mit dem Kleinfingerballen auf den Muskel geſchlagen, oder die Spitzen der 
hakenförmig gebogenen Finger vermögen die Klopfung durchaus zweckmäßig 
en 

Die Erſchütterung ſoll, wie das Wort ſagt, die weichen Teile 
erſchüttem, dadurch dehnen und drücken und bei den dieſer Maſſageform 
zugänglichen Nerven, je nach der Stärke des Druckes u. ſ. w., beruhigend 
| oder reizend einwirken. Sie wird durch 
Zitterbewegung eines oder mehrerer ſteil aufs 
geſetzter Fingerkuppen oder der Hand, welche 
flach aufgelegt wird (z. B. bei der Bauch- 
maſſage), ohne daß fie aber von der Bes 
rührungsſtelle verrücken, hervorgerufen (ieh 
Fig. 74). | 

Bei Schmerzen mehr oberflächlicher Art, 
z. B. an der häufig davon befallenen Hinter- 

2 kopf⸗ und Nackenmuskulatur oder am inneren 
Fig. 74. Erſchütterung. Abſchnitt des oberen Augenhöhlenrandes(Aus⸗ 
Die zitternde Bewe ung geſchieht im Ell— 5 1 s 
eee ee e, trittspunkt des oberen Augenhöhlennerven) 
ö iſt eine in den letzten Jahren mehr und mehr 
bekannt gewordene „Nervenpunktmaſſage“ nach Cornelius vielfach von 
vortrefflicher Wirkung. Sie will — wie ſchon der Name beſagt — die 
ſchmerzhaften Nervenpunkte beeinfluſſen und beſteht darin, daß der Maſſeur 
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mit einer oder mehreren Fingerſpitzen, die ziemlich flach auf den Druck— 
punkt aufgeſetzt werden, auf ihm ſchnelle erſchütternde Bewegungen nach ir 
allen Richtungen hin vornimmt. Der Finger gleitet dabei nicht auf der 15 
Haut hin und her, ſondern ruht feſt auf ihr und führt mit ihr die be— a 
treffenden Bewegungen aus. Zuerſt darf der Druck nur gering fein und 1 
muß allmählich zunehmen, bis ſchließlich der „Punkt“ beruhigt iſt und die 0 
Schmerzen geſchwunden ſind. In vielen Fällen ſtrahlt bei Druck auf den 9 
betreffenden Punkt der Schmerz noch nach anderen Punkten aus, die dann 
ebenfalls der Maſſage unterworfen werden müſſen. — Dieſe Maſſage ver⸗ 0 
langt ein ſehr feines Gefühl, große Erfahrung in der Technik und beſondere 8 
Kenntniſſe der Anordnung dieſer Nervenpunkte und wird deshalb am beſten 5 
nur von beſonders ausgebildeten Arzten ausgeführt. 
Die Dauer der Maſſageſitzungen beträgt durchſchnittlich fünf bis zehn 
Minuten, bei der allgemeinen Körpermaſſage fünfzehn bis zwanzig Minuten. 
Der Körperteil iſt vor der Maſſage zu entkleiden und bequem zu lagern, 
um eine völlige Entſpannung der betreffenden Muskeln und dadurch die 
Möglichkeit, den kranken Körperteil genauer und ſchmerzloſer maſſieren zu 
können, zu erreichen. Nach Beendigung der Maſſage wirkt die Anwendung 
eines erregenden (Prießnitzſchen) Umſchlages auf die maſſierte Stelle ſehr 
vorteilhaft. 
B) Beſondere Arten der Maſlage. 1. Die allgemeine Körper⸗ 
maſſage wird mittels Streichung, Knetung und Klopfung in leichtem 
Grade ausgeführt und nur an Körperteilen, welche es erfordern, durch 
Reibungen und Erſchütterungen ergänzt. Die Maſſage beginnt an dem auf 
dem Maſſagetiſch oder Bett die Bauchlage einnehmenden Kranken bei den 
Waden und geht über die Rückſeiten der unteren Gliedmaßen und den Rücken 
zum Nacken hinauf; ſodann ſetzt der Maſſierte ſich auf, worauf die Maſſage 
des Halſes erfolgt. Nachdem er ſich auf den Rücken gelegt hat, ſchließt 
ſich die Maſſage der Bruſt, des Bauches, der oberen Gliedmaßen und der 
Vorderſeite der unteren Gliedmaßen daran. 
2. Die Kopfmaſſage beſteht meift aus zuerſt ſehr vorſichtigen, fpäter: 
hin kräftigeren Reibungen der ſchmerzhaften Stellen, woran ſich leichte 
Streichungen, der Mittellinie des Kopfes parallel, vom Hinterkopf zur Stirn 
und umgekehrt ſchließen. Die behaarte Kopfhaut muß leicht eingefettet ſein. 
| 3. Geſichtsmaſſage. Die Streichungen — ausgeführt mit den 
Fingerſpitzen oder den Daumenballen — verlaufen ſtets nach der ſeitlichen 
Halsgegend zu. Knetungen, Klopfungen, Reibungen erfolgen nur unter 
Anwendung einiger Finger, die Erſchütterung, beſonders der Nervenpunkte, 
mit ſteif gehaltenem oder nur halb geſtrecktem Mittelfinger (Fig. 74). 
4. Die Halsmaſſage wird nur mittels leichter Streichungen von 
oben nach unten bewerkſtelligt und zwar folgendermaßen: Beide Hände 


—— = — — — — — — I — 7 


316 Heilmittel und Heilmethoden. 


werden mit den Kleinfingerballen faſt ſenkrecht zum Halſe zu beiden Seiten 
desſelben in der Halsfurche unterhalb des Unterkiefers aufgeſetzt: der kleine 
Finger kommt beiderſeits unterhalb der Ohrläppchen, der Kleinfingerballen 
dicht am Unterkieferwinkel zu liegen. Bei der 
Streichung nach unten wird nun die Hand 
ſo gedreht, daß die innere Handfläche dem 
Halſe zugekehrt wird, um ſo die Streichung 
des Halſes bis zur Grenze des Bruſtkorbs zu 
vollziehen. Zum Schluß wird die vorher 
ausgeführte Drehung der Hände noch weiter 
fortgeſetzt, ſo daß ſchließlich die Handflächen 
ſtatt nach innen, nach unten ſehen und die 
beiderſeitigen Zeigefingerkuppen an der vor⸗ 
deren Grenze zwiſchen Hals und Schlüſſel⸗ 
bein die Streichung beendigen. In Fig. 75 
a | zeigt die rechte Hand die Stellung beim 
e 5 Beginn, die linke diejenige beim Schluß einer 

| Streichung an. Sollen einige Muskeln ber 

ſonders maſſiert werden, ſo iſt deren vorſichtige Knetung und Reibung 
geſondert vorzunehmen. 3 
5. Die Bruſtmaſſage verläuft in der Richtung vom Bruſtbein zur 
Achſelhöhle, wobei darauf zu achten iſt, daß die Bruſtwarze möglichſt ge- 
ſchont wird, und kann in allen fünf Arten vorgenommen werden — wenn 
ſich auch naturgemäß die Knetung nur ſehr ſchwer bewerkſtelligen läßt. Bei f 
der oftmals erforderlichen Maſſage der Zwiſchenrippenmuskeln ſetzt man 2 
zur Streichung die Kuppe des Daumens oder des Zeigefingers in den ent⸗ a 
ſprechenden Zwiſchenrippen— 
raum und ſtreicht, vom Bruſt⸗ 
bein beginnend, zwiſchen den 
Rippen entlang bis zur Achſel— 
höhle, eventuell noch weiter. 
Die Streichungen können auch 
mit kreisförmigen Reibungen 
und Erſchütterungen der be— 
ſonderen ſchmerzhaften Stellen, 
bezw. der Schmerzpunkte der 
Nerven, welche der Arzt anzu— 
geben hat, verbunden werden. | ; 
6. Die Bauchmaſſage bezweckt einmal eine Fortſchaffung Be in den 
Därmen vorhandenen Kotballen, ſodann aber auch eine Kräftigung der 
Muskulatur der Bauchdecken und des Darmes, welcher gleichzeitig zu Ber 


Fig. 76. Anfangsſtreichung bei der Bauchmaſſage. 
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wegungen angeregt werden ſoll. Der Patient liegt mit leicht angezogenen 
Knieen und etwas erhöhtem Oberkörper auf der Unterlage, der Arzt ſitzt 
oder ſteht an ſeiner rechten Seite. Mit flach aufgelegter rechter Hand 
werden Streichungen in Bogenform von rechts nach links ausgeführt: 
während die Handwurzel faſt ſtill als Mittelpunkt des Kreiſes . 
des Nabels liegt, machen die 
Fingerſpitzen von den rechten 
falſchen Rippen beginnend un— 
terhalb des Bruſtkorbs ent— 
lang den Halbkreis, bis ſie zum 
Schluß gegen die linke Leiſten— 
beuge ſehen (ſiehe Fig. 76). 
Während die erſten zwei bis 
drei Sitzungen bei Menſchen 
1 Fig. 77. Knetung und Walkung 


decken ſich auf dieſe von Tag zu der emporgehobenen Weichteile, indem die zufaſſenden Hände fi 
Tag ſtärker werdenden Strei⸗ in der Pfeilrichtung bewegen. 


chungen beſchränken, treten in den folgenden Sitzungen Knetungen der Bauch⸗ 
decken und des Darmes hinzu. In zickzackförmigen Bewegungen gehen die 
Hände, welche durch die Bauchmuskeln nach dem Darm zu in die Tiefe 
greifen, gegeneinander hin und her und walken und kneten ſo die zwiſchen den 
Fingern befindlichen Teile durch (ſiehe Fig. 77). Als drittes folgt die Reibung, 
welche mit Auflegung der Finger der einen Hand auf die der anderen Hand 
in der Richtung des Dickdarms 
und zwar vom aufſteigenden 
Teil über den queren zum 
abſteigenden verläuft. Hieran 
ſchließen ſich vorteilhaft eine 
Streichung des Dickdarms in 
gleicher Richtung, ebenfalls 
mit übereinandergelegten Fin⸗ 
gern beider Hände (ſiehe 
Fig. 78) und eine mit der 
muldenförmig gewölbten Hohl— 


Fig. 78. Reibung bei der Bauchmaſſage. 
Die Finger der linken Hand werden auf die der rechten gelegt. 1 
Richtung von rechts nach links, wie die aufgezeichnete Linie hand ausgeführte Klopfung. 


es zeigt. 


| Als Schluß erfolgt die Er— 
Matterung des Bauches mit flach aufgelegter Hand, deren Finger ge— 
ſpreizt ſind und welche ſchüttelnd ſchnell hin und her bewegt wird, ohne ſich 
aber auf der Haut zu verſchieben. — Es braucht kaum erwähnt zu wer⸗ 
den, daß die Maſſage bei leerem Magen, alſo am beſten vor einer Mahl⸗ 
zeit und bei entleerter Blaſe vorgenommen werden ſoll. 
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7. Bei der Rückenmaſſage find zwei Hauptrichtungen bei der 
Streichung, welche gleichzeitig mit beiden Händen ausgeführt wird, zu bes 
achten: Die eine geht von der Kreuzbeingegend nach oben zum Halſe längs 
der Wirbelſäule mit parallel gehaltenen Daumen und von dort wieder zur 
Ausgangsſtelle zurück. Sodann ſtreicht man, mit den Händen auseinander 
weichend, ſeitwärts an dem Darmbeinkamm entlang und wieder zurück.“ 
Hierauf wieder zum Halſe hinauf und zurück wie zuerſt, worauf die 
Streichung mit wieder auseinanderweichenden Händen in der Richtung nach 
der Achſelhöhle zu erfolgt. Auf demſelben Wege wieder zum Kreuzbein 
zurückgelangt, wird der Wirbelſäule entlang 
nach oben geſtrichen, um nun dort, von der 
Haargrenze am Halſe ſeitlich hinabgleitend, 
bis zum Schultergürtel zu maſſieren u. ſ. w. 
Das Ganze bedeutet alſo eine Maſſage erſtens 
der langen, in gerader Längsrichtung liegen- 
den Rückenmuskeln und zweitens der breiten, 
ſeitlich von der Wirbelſäule nach der Achſel⸗ 
höhle in Dreiecksform — Spitze: Achſelhöhle, 
Grundlinie: Rückenwirbelſäule — hinziehen⸗ 
den Muskeln (ſiehe nebenſtehende Fig. 79; in 
dieſer ſtellen I und II die Richtung der 
Maſſage bei den langen, III, IV und V 
bei den breiten Rückenmuskeln dar). 5 
An die Streichmaſſage ſchließen ſich die 
Fig. 79. Richtung der Streich⸗ 1521 Maſſagearten, wobei nur zu bes 

. merken iſt, daß die Knetung für Ungeübte auf 
ziemliche Schwierigkeiten ſtößt und daß bei der Klopfung auf jeden Fall die 
Wirbelſäule ſelbſt nicht berührt werden darf. ö 

8. Die Maſſage der Gliedmaßen muß ſtets in der Richtung der 
Blutadern — alſo von den entfernteſt gelegenen Körperteilen nach dem 
Herzen zu — erfolgen. Bei Blutergüſſen oder entzündlichen Prozeſſen bes 
ginnt man am beſten die Maſſage oberhalb der betreffenden Gegend und 
berührt beſonders in den erſten Tagen dieſelbe gar nicht oder nur in 
leichteſter Weiſe. Erſt ganz allmählich werden die einzelnen Griffe kräftiger 
und energiſcher und gehen nach abwärts über die erkrankten Stellen hinaus. 
Bei der Maſſage der Finger und Zehen kann von einer Knetung und 
Klopfung nicht gut die Rede fein: Streichung mit zwei aneinandergelegten 
Fingerkuppen, Reibung und allenfalls die Erſchütterung kommen hier allein 
in Frage. Bei der Gelenkmaſſage find beſonders diejenigen Teile der Ger 
lenke ins Auge zu faſſen, welche am wenigſten von Muskeln und Bändern 
überdeckt ſind, um auf dieſe Weiſe beſſere Angriffſtellen für die maſſierende 
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Hand bezw. Finger zu erhalten. Es mag noch einmal beſonders darauf 
hingewieſen werden, daß alle zu maſſierenden Teile möglichſt entſpannt und 
gelockert ſein müſſen, was beſonders bei der Gelenkmaſſage zu beherzigen iſt. 


Bevor wir uns nun den einzelnen Krankheiten zuwenden, möge es geſtattet 
ſein, einige Worte über die Möglichkeit, ſich vor vielen Erkrankungen und beſonders 
vor Erkältungen zu ſchützen, über die „Abhärtung“ zu jagen. Wenngleich dieſe 
vor allem durch reichliche Bewegung in der freien Luft erfolgt, ſo vermag doch in 
vielen Fällen die äußerliche Anwendung kühlen Waſſers dafür einen Erſatz zu bieten. 
Morgendliche kühle Ganzabwaſchungen, nach welchen kräftigere Menſchen ſich tüchtige 
Bewegung verſchaffen, zartere dagegen eine viertel bis eine halbe Stunde das Bett 
wieder aufſuchen ſollen, tägliches Waſchen der Füße in kühlem Waſſer, Schwamm⸗ 
bäder und im Sommer Schwimmbäder ſind diejenigen Anwendungen, welche zumeiſt 
zur Durchführung der Abhärtung ausreichen. Tägliches Baden in kaltem Waſſer 
oder gar tägliches Duſchen mit demſelben vermögen bei weitem nicht alle Menſchen 
für die Dauer zu ertragen: der anfänglichen Erfriſchung folgen oft ſehr bald Er— 
regungszuſtände Blutarmut, Abgeſpanntheit u ſ. w. Kinder vor allem müſſen be⸗ 
ſonders vorſichtig mit der Abhärtung angefaßt werden; Abwaſchungen oder Bäder 
von 36° C., welche zum Schluß ohne Übergießungen auf 30 bis 28 C. ſchnell ab- 
gekühlt werden, kommen für dieſe allein nur in Frage. Sehr wirkſam iſt eine 
kombinierte Luft⸗Waſſer⸗Abhärtung, mit der man zweckmäßig in der wärmeren Jahres— 
zeit beginnt. a] Morgens nach der kühlen Abwaſchung und darauf erfolgten Ab- 
trocknung des Oberkörpers werden Freiübungen in dem gut temperierten Zimmer 
gemacht; zuerſt 1 Minute, am nächſten Tage 2 Minuten, dann 3, 4, ſchließlich 5 
Minuten lang; nach der zweiten oder dritten Minute erneutes Frottieren des Ober⸗ 
körpers mit trockenem Handtuch. ) Nach fünf bis ſechs Tagen erfolgen Abwaſchung 
und darauffolgende Abtrocknung des ganzen Körpers, daran anſchließend Frei⸗ 
übungen und trockenes Frottieren wie unter a). c) Nach wiederum fünf bis ſechs 
Tagen während des Abwaſchens und der Freiübungen wie unter b) werden die Fen⸗ 
ſter erſt wenig, dann zur Hälfte und ſchließlich ganz geöffnet. — In kälterer Jahres⸗ 
zeit muß das Zimmer erwärmt ſein; deswegen geſchieht dieſe Art der Abhärtung 
zweckmäßig dann eventuell in vielen Fällen nach der Mittagsmahlzeit, da auch 
bei weniger Begüterten zu dieſer Zeit ein oder mehrere Wohnräume die genügende 
Wärme beſitzen. Es iſt dann auch nicht erforderlich, die Fenſter ebenſo weit zu 
öffnen als in wärmerer Jahreszeit, jedenfalls für Warmhaltung der Füße Sorge 
zu tragen. | 
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Im nachfolgenden ſoll ein Überblick über die verſchiedenen Arten der 
Waſſeranwendung bei einzelnen Krankheiten gegeben werden. Es erſcheint 
dies inſofern berechtigt, als ja Laien als Krankenpfleger und ⸗pflegerinnen, 
Badediener, Maſſeure und Maſſeuſen dieſe verſchiedenen Prozeduren aus⸗ 
zuführen haben. Selbſtverſtändlich ſoll und darf aber nur der Arzt ent— 
ſcheiden, ob in dem betreffenden Krankheitsfalle überhaupt Waſſer— 
behandlung oder Maſſage angezeigt, und weiter, welche Art der 
Prozedur anzuwenden fei. | 


) RAnfferkende Krankheiten. Akute oder hikige. 1. Bei der Behandlung 
der Diphtherie iſt beſonders die Waſſeranwendung von erheblichem Einfluß, wenn- 
gleich ſie mehr als unterſtützend, nicht aber als ausſchlaggebend anzuſehen iſt: Ein⸗ 
ſpritzungen mit Diphtherieſerum ſollten darüber jedenfalls nicht verſäumt werden. 
Bei ſtärkeren Hals⸗ und Schluckbeſchwerden kommt äußerlich Cis in Form von Eis— 
krawatten — mit kleinen Eisſtückchen gefüllte Gummiſchläuche — oder kalte, oftmals 
gewechſelte Umſchläge, innerlich das Schlucken von Kunſteisſtückchen zur Anwendung. 
Sind die genannten Beſchwerden dagegen nicht ſo ſtark, ſo reichen dreiſtündlich ge— 
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wechſelte erregende Umſchläge völlig aus; ferner aber haben ſich Stammumſchläge 
— alle zwei bis drei Stunden gewechſelt — ſowie, beſonders im Anfang, Schwitz- 
prozeduren unter Ganzpackungen oder Stammumſchlägen mit heißem Waſſer ſehr 
gut bewährt. Teilabwaſchungen des ganzen Körpers mehrmals täglich oder auch 
Teilabreibungen ergänzen vorteilhaft die übliche Behandlung. Maſſage dürfte erſt 
in der Zeit der Geneſung in Frage kommen, wo ſie dann aber — ſei es als all⸗ 
gemeine leichte Körpermaſſage, ſei es als Teilmaſſage etwa gelähmter Glieder von 
großem Nutzen ſein kann. — Ahnlich wie die Diphtherie im hitzigen Stadium iſt 
auch die Mandelentzündung zu behandeln: zuerſt Eis außen und innen und 
nach Beſeitigung der ärgſten Entzündungs- und Verengerungserſcheinungen äußer⸗ 
lich erregende Umſchläge. = 

2. Der Unterleibstyphus iſt diejenige Krankheit, bei welcher die Waſſerkur 
von jeher die größten Triumphe gefeiert hat Erfahrene Arzte empfehlen folgende 
Anwendung: Beim Steigen des Fiebers über 39,5“ C. (in der Achſelhöhle wird der 
Kranke gebadet. Waſſerwärme 5“ unter derjenigen des Körpers Waſſerhöhe bis zum 
Halſe. Dauer fünf bis zehn Minuten. Abkühlung des Bades durch allmähliches Zu⸗ 
gießen kalten Waſſers am Fußende der Wanne um 5 bis 10. Dauerndes Reiben des 
Körpers bei Schonung des Leibes, am beiten mit Frottierläppchen oder Frottier— 
handſchuhen, kleine Gaben von ſchwarzem Kaffee, ſtarkem Tee oder Süßwein 
vor, in und nach dem Bade. Iſt der Kranke benommen, ſo gießt man zwei bis 
drei Kannen ganz kalten Waſſers bei möglichſter Vermeidung von Druck über Kopf 
und Nacken Nach Herausnahme aus dem Bade nur geringes oder gar kein Ab— 
trocknen des Kranken, dem ſchnell das Hemd übergezogen und der möglichſt leicht 
zugedeckt wird. u 

Teilabwaſchungen Morgens und Abends, Eisblaſe auf den Kopf, erregende 
Leibumſchläge vervollſtändigen die vom Arzte angeordneten Maßnahmen Sind 
Darmolutungen, Anſchwellungen eines Beines durch Verſtopfung der Hauptblut- 
ader oder deutliche Herzſchwäche vorhanden, jo unterbleiben die Bäder und man 
verſucht dieſe durch mehrfach hintereinander und vorſichtig ausgeführte Teil- 
abwaſchungen oder ⸗abreibungen zu erſetzen. Beſitzen die Kranken eine unüber- 
windliche Scheu gegen die kühlen Bäder oder fröſteln ſie in ihnen trotz Reibens 
und innerlicher Gaben von Alkohol, ſo verabreicht man zweckmäßig kohlenſaure 
Bäder: man bereitet dieſe entweder dadurch, daß man ½ ke doppeltkohlenſaures 
Natron im Badewaſſer auflöſt und ſodann dem Waſſer langſam / kg rohe Salz⸗ 
ſäure — das Gefäß unter dem Waſſerſpiegel hin und her führend — hinzuſetzt, 
oder man benützt die zu dieſem Zweck hergeſtellten und in den Apotheken erhält— 
lichen Sandowſchen Päckchen von doppeltkohlenſaurem Natron und doppeltſchwefel— 
ſaurem Kalium Dieſe werden vor dem Bade in das Waſſer gelegt, worauf dann 
die Entwicklung der Kohlenſäure erfolgt. (Metallwannen werden etwas angegriffen.) 
Durch die ſich entwickelnde Kohlenſäure wird eine Reizung der Wärmenerven - 
hervorgerufen und damit trotz niedriger Waſſertemperatur ein behagliches Wärme- 
gefühl erzeugt. 

Durch die kühlen Bäder und die mehrfach wiederholten Teilabreibungen u. ſ. w. 
will der Arzt nicht nur die Fieberwärme herabſetzen, ſondern vor allem Herz, Blut⸗ 
gefäß⸗ und Nervenſyſtem beeinfluſſen, was in der Tat bei richtiger Anwendung der 
genannten Prozeduren meiſt mit gutem Erfolge erzielt wird. 5: 
3. Maſern. Auch hier werden bei ernſterer Erkrankung in ähnlicher Weiſe 
Bäder gegeben wie eben geſchildert; da vor allem die oft hinzutretende Lungen 
entzündung das Krankheitsbild zu einem ſchweren macht, jo ſind Bäder mit mehr⸗ 
fachen Übergießungen über den Nacken beſonders ratſam. Verlaufen die Maſern 
leicht, ſo ſind erregende Bruſtumſchläge oder Stammumſchläge bezw. mehrfach täg⸗ 
lich vorgenommene Teilabwaſchungen oder -abreibungen ausreichend. Um die ſpäter 
eintretende Abſchuppung zu erleichtern, empfiehlt es ſich, täglich Bäder mit Malz⸗ 
zuſatz (2 bis 3 kg in Waſſer gekocht und durchgeſeiht) oder Kleie (½%½j bis 2 kg in 
Waſſer gekocht und durchgeſeiht) zu geben. u 

4. Auch für Scharlach find für die Zeit der Abſchuppung dieſe reizmildernden 
Bäder angezeigt, wie überhaupt die Behandlung im allgemeinen derjenigen bei den 
Maſern entſpricht. Da Scharlach vielfach mit Mandelentzündungen verbunden iſt, 
ſo heißt es, dieſe wie ſchon auseinandergeſetzt zu behandeln. i 555 
5 5. Lungenentzündungen erfordern meiſt eine reichliche Verwendung von 
Waſſerprozeduren und werden durch dieſe auf das vorteilhafteſte beeinflußt. Im 
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allgemeinen ſind Bruſtumſchläge, alle zwei bis drei Stunden gewechſelt, und Teil- 
abwaſchungen, Morgens und Abends vorgenommen, diejenigen Formen, mit denen 
man auszukommen im ſtande iſt. Anhaltendes hohes Fieber — dauernd über 
39 C, bis 40 und 41° C. ſteigend — macht auch hier Bäder mit einer Anfangs⸗ 
temperatur von 34° C. und einer Endtemperatur bis 26 und 22, ja 20° C., fünf 
bis zehn Minuten Dauer, mit reichlichem Frottieren, Kaffee-, Tee-, Alkoholgaben 
vor, in und nach dem Bade notwendig (ſiehe Typhus). Beſonders günſtig wirken 
hierbei die Übergießungen — Druck vermeiden — des Nackens und Rückens. Bei 
alten Leuten mit ſtark verkalkten Adern und Herzfehler, bei Entzündungen mehrerer 
Lungenlappen und bei ſchon beſtehender Herzſchwäche iſt größte Vorſicht geboten. 
Man erſetzt dann die Bäder durch mehrfach gewechſelte Dreiviertel- oder Rumpf— 
packungen. Dieſe Packungen werden folgendermaßen gegeben: Dauer der erſten 
Packung zehn Minuten, Dauer der zweiten ebenſolange, Dauer der dritten anderthalb 
Stunden; ſodann beginnen, falls erforderlich, in gleichen Zwiſchenräumen die 
Packungen von neuem. Als ſehr günſtig, auch mäßig Wärme entziehend zeigen 
ſich ferner die dreimal hintereinander an jedem Gliede vorgenommenen Teil- 
abreibungen, welche man zwei- bis dreimal und auch öfter vornehmen laſſen kann. 
; Lebhafte Schmerzen — zum Teil durch die Beteiligung des Bruſtfells an der 
Entzündung bedingt — bekämpft man durch Dampfumſchläge, heiße Umſchläge — 
und kalte! Denn Hitze (40 bis 420 C) ſowohl wie Kälte beſeitigen gleich gut Schmerzen 
und allein der Wunſch oder die Angabe des Kranken, welche Art Umſchläge ihm 
größere Erleichterungen verſchaffen, ſollte für die Wahl maßgebend ſein! 
8 Bezüglich der übrigen anſteckenden Krankheiten mag von eingehenderen 
Vorſchriften abgeſehen werden: iſt die andauernde Temperaturerhöhung bedeutend 
— über 39,5“ C. —, jo verfährt man im allgemeinen wie ſchon beim Typhus, bei 
der Lungenentzündung auseinandergeſetzt wurde. | 
Sind örtliche Waſſeranwendungen erforderlich oder erwünſcht, jo merke man 
ſich, daß zur örtlichen Kühlung bei en zündlichen Prozeſſen Eisblaſen, kalte Um⸗ 
ſchläge und Longettenverbände, zur Schmerzlinderung kalte oder heiße oder Dampf— 
umſchläge zweckdienlich ſind, daß aber auch erregende Umſchläge in den meiſten 
Fällen dazu ausreichen. 
Wenn wir noch hinzufügen, daß im Anfang oder beim Ausbruch einer Infektions⸗ 
krankheit, wie z. B bei Diphtherie, Mandelentzündung, Influenza, Gelenkrheumatis— 
mus u j w, die Einleitung des Schwitzoerſahrens (zweimal tägl ch dreiviertel bis 
eine Stunde erfahrungsgemäß vom beſten Erfolge begleitet iſt, ſo haben wir, um im 
Rahmen dieſes Buches zu bleiben, alles das gejagt, was für den Laien zu wiſſen 
nötig iſt Schweißtreibende Prozeduren ſind J. heiße Waſſerbäder. Anfangswärme 
360 C.; ſchnelle Erwärmung des Waſſers auf 39% C. und darüber. Dauer fünfzehn 
bis zwanzig Minuten. Ohne Abkühlung im Bett Nachſchwitzen bis zu einer Stunde. 
2. Dampfbäder. 3 Ganzpackungen. 4. Einhüllen des en.fleideten Körpers in warme 
wollene Decken. Unterſtützt wird der Schweißaus bruch durch Trinken von heißer 
Milch, heißer Zitronenlimonade und heißem Fliedertee. 
8 Chroniſche anfeckhende Krankheiten. 6. Lungentuberkuloſe. Iſt der 
Kranke an das Bett gefeſſelt, fo erzielt man mit Kreuzbinden, welche Nachts liegen 
bleiben, guten Erfolg. Erwärmt ſich der Kranke nicht unter ihnen ſondern fröſtelt 
er, ſo empfiehlt es ſich, vor Anlegung des Umſchlages die Bruſt mit Kochſalzwaſſer 
(zwei⸗ bis dreiprozentigem oder Spirituslöfung (1:3 Waſſer) abzuwaſchen (ſiehe 
auch ©. 307, Abſ 4). Bei ſtärkeren nächtlichen Schweißen wirken ſowohl die abend— 
lichen Spiritusabwaſchungen wie auch Eſſigabwaſchungen (1:3 oder 1: J) recht gut, 
bei Lungenblutungen iſt die Auflegung einer Eisblaſe oder die Anwendung kalter 
Umſchläge auf die Seite der Blutung, die meiſt durch den Schmerz kenntlich ge— 
macht wird, erforderlich. BEN. 
Kranke ohne F eber, welche außer Bett find, werden mit den verſchiedenſten 
Prozeduren behandelt: Morgens und Abends werden möglichſt Abwaſchungen des 
ganzen Körpers — warmes Zimmer vorausgeſetzt — vorgenommen, ſodann im 
Laufe des Vormittags Halbbäder — Dauer und Temperatur je nach der Reaktion 
des Körpers bezw. nach der Vorſchrift des Arztes — oder Regenduſchen, wenn nötig 
bei ſchwächeren Leidenden Fächerduſchen. Dieſe Duſchen werden am beſten ab— 
wechſelnd warm und kalt gegeben — fo zwar, daß vorerſt der Badende 45 bis 50 Se— 
kunden von der warmen Dusche (37 bis 39° C.), dann fünfzehn bis zehn Sekunden von 
der kalten (10 bis 15° C.) und in gleichem Wechſel zwei bis vier Minuten überſtrömt 
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aller Art, wie auch örtliche Einwirkungen von Dampf- oder heißen Umſchlägen auf die 
erkrankten Körperteile, mit nachfolgenden Abkühlungen, ſei es im Voll- oder Halb 
bad, ſei es unter der Regenduſche oder unter dem kalten Strahl, ſind von hervor: 
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wird. Für den Hausgebrauch eignet ſich beſonders ein Verfahren, welches zuerſt aus x 
einer Anwärmung im Bett, einer darauffolgenden ſchnellen, aber genauen Abwaſchung 


mit ganz kaltem Waſſer und ſodann einer Packung in leinenem trockenem Laken 


und wollenen Decken darüber beſteht. Iſt der Patient in dieſer feuchten Packung 


völlig erwärmt, jo wird er noch einmal mit einer flüchtigen kalten Ganzabwaſchung 


oder einem Vollguß aus einer Gießkanne (12 bis 20° C) abgekühlt. Schwächliche 
Kranke werden nach einer oberflächlichen Abtrocknung noch einmal für eine halbe 
Stunde das Bett aufſuchen und dort ein Viertelliter Milch und ein bis zwei Eier 


zu ſich nehmen. Kräftigere erhalten die Weiſung, ſich ſchnell anzukleiden und 


durch Körperbewegung im Freien ſich zu erwärmen. — Aber auch Ganzabreibungen, 
Ganzpackungen u. dgl. ſind Anwendungsarten des Waſſers, welche in richtiger Weiſe 
nach den Verordnungen des Arztes ausgeführt, ſich durchaus an } 

Die Maſſage kommt nur inſofern in Betracht, als ſie in der Genejungszeit- 


3 


auf den ganzen Körper angewendet zur Hebung der Körperkräfte, des Stoffwechſels, 


3 


des Appetits und der Verdauung außerordentlich beizutragen vermag. u 
7. Chroniſcher Gelenkrheumatismus: Hier find vor allem alle An⸗ 
wendungen von hohen Temperaturen erfolggekrönt. Schwitzbäder (ſiehe S. 311) 


> 


ragendſter Wirkung. g 0 

Maſſage trägt hier außerordentlich zur Abkürzung der Behandlung bei: mag 
man nun die einzelnen Gelenke noch unter dem Dampfſtrahl ſelbſt, oder nachher 
bezw. nach der allgemeinen Schwitzprozedur maſſieren, immer iſt die Vereinigung 


von Maſſage und Waſſeranwendung bei chronischen Gelenkleiden von nutzbringendſter 


Wirkung. g 
Ahnlich wie der Rheumatismus der Gelenke iſt auch derjenige der Muskeln 
zu behandeln. | | — 
B) Allgemeinerkrankungen. 1. Blutarmut und Bleichſucht werden 


Br 


durch Waſſeranwendungen, welche vor allem eine Anregung des Stoffwechſels und 
des Blutkreislaufs bedingen, vielfach günſtig beeinflußt. Morgendliche Ganzab⸗ 


waſchungen, wozu kaltes Waſſer oder 3% Sole- oder 33 ½ —50 % Spirituslöſung 
genommen werden kann, ſiehe auch S. 308, bei widerſtandsfähigeren Menſchen 


Ganzabreibungen mit nachfolgender ½- bis Iſtündiger Bettruhe oder tüchtiger 


körperlicher Bewegung in friſcher Luft, Halbbäder, Packungen, wechſelwarme Regen⸗ 
duschen (ſiehe oben unter Lungentuberkuloſe) reichen zuweilen allein aus, dieſe 
Krankheit zu beheben. Auch Schwitzbäder, beſonders im Waſſerbade, mit nach⸗ 
folgender flüchtiger kalter Übergießung, ſind viel empfohlen worden, und zwar mit 
Recht. Maſſage des ganzen Körpers allein oder mit Waſſeranwendungen vereinigt, 
vermag als ein den Stoffwechſel u. ſ. w. ungemein beförderndes Mittel ebenfalls 
günſtigſte Wirkung auszuüben. 

2. Fettſucht. Wärme entziehende und Stoffwechſel vermehrende Waſſer⸗ 
prozeduren ſind in ganz beſonderem Maße geeignet, übermäßigen Fettanſatz zu be⸗ 
ſeitigen. Nachdem der Patient geſchwitzt hat — die Dauer und die Art des Schwitz⸗ 


bades muß nach dem Befinden und dem Behagen des Betreffenden bei und nach 


den erſten Schwitzbädern ärztlich feſtgeſtellt werden —, wird er entweder einem 
kühlen, fünf bis zehn Minuten ausgedehnten Halbbade oder einer drei bis fünf 
Minuten langen kühlen Regenduſche oder am zweckmäßigſten einem kühlen, 25° C.“ 
bis 16, ja 12“ C. warmen Vollbade in einer großen Kufe, welche freie Bewegung 
des ganzen Körpers geſtattet, ausgeſetzt. IE 3 

Energiſche Knet:, Klopf- und Streichmaſſage des ganzen Körpers bezw. des⸗ 


1 


jenigen Körperteils, welcher beſonders ſtarken Fettanſatz zeigt, vervollſtändigt auf 


das beſte die ebengenannten Waſſeranwendungen. Daß nach all dieſen Prozeduren, 


welche natürlich im Anfange der Kur weſentlich milder gewählt werden müſſen, 


körperliche Bewegung im Freien als notwendig und erſprießlich, ſowie Innehaltung 
einer verſtändigen Diät zu verordnen ſind, und daß ſeitens des Arztes genaue Obacht 


während des ganzen Verlaufes der Kur auf das Nervenſyſtem, das Herz u. ſ. w. 
gegeben werden muß, dürfte auf der Hand liegen. | 


3. Nervoſität oder Nervenſchwäche. Kurz gejagt, verordnet der Arzt 
bei den erregten Kranken beruhigende Prozeduren, bei den verſtimmten, miß⸗ 


mutigen u. ſ. w. anregende Anwendungen. So kommen im erſten Fall laue, lange 
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Bäder ohne nachfolgende Abkühlung, laue Regenduſchen, laue Packungen, im zweiten 
Fall dagegen kurze Regenduſchen, Halbbäder, Vollbäder — alle kühl gegeben — 
ſowie Abreibungen und Abwaſchungen des ganzen Körpers in Betracht. 
Wenngleich im allgemeinen die Maſſage des ganzen Körpers beruhigenden 
Einfluß ausübt, jo iſt doch einige Vorſicht geboten. Immerhin iſt wohl ein Ver— 
ſuch damit zu machen: allein von dem Erfolge würde die weitere Fortſetzung 
bezw. der Abbruch dieſer Behandlung abhängig zu machen ſein. 


4. Die chroniſche Gicht wird im weſentlichen behandelt wie der chroniſche | 


| Gelenkrheumatismus, der akute Gichtanfall wie der akute Gelenkrheumatismus — 
mit dem Unterſchiede vielleicht, daß der Gichtiker beſonders gut auf kalte Waſſer⸗ 
anwendungen reagiert, wie auch gerade kühle Schwimmbäder anerkanntermaßen 
außerordentlich nützlich ſind. ; 

5. Zuckerkrankheit. Auch hier ſind Stoffwechſel anregende Anwendungen 
von großem Wert; es mag aber noch ausdrücklich betont werden, daß ſowohl der 
Waſſerheilkunde wie auch der Maſſage nur eine unterſtützende Bedeutung zukommt. 
Bei ſtrenger Regelung der Nahrung können immerhin Halbbäder, Vollbader (kühl), 
wechſelwarme Duſchen (30 Sek. warm, 15 Sek. kühl und fo fort), Packungen, Ab- 
reibungen, ſowie Körpermaſſage, wie überhaupt geregelte Körperbewegung, die ein- 
geſchlagene Kur aufs beſte ergänzen. 

5 ) Prtliche Krankheiten und örkliche Krankheitserlcheinungen. 
1. Ropf. Kopfſchmerzen bei Vollblütigen und älteren Leuten mit ſtarren Schlag⸗ 
adern werden ſehr günſtig durch kalte Umſchläge oder Eisblaſe auf den Kopf, ferner 
täglich mehrmals gegebene kalte, zwei Minuten lange Fußbäder (Füße aneinander- 
reiben, oder hin und her treten), fließende Fußbäder (hin und her gehen in 
einer bis 10 cm hoch gefüllten Badewanne, in welcher dauernd Waſſer zu- und 
abfließt), zwei Minuten während, ſowie Kniegüſſe oder Sohlenduſchen behandelt. 
Letztere wird mit der kalten Strahlenduſche auf die Sohle des auf den Hacken ge- 
ſtellten, mit der Sohle gegen den Strahl gerichteten Fuß gegeben. 
| Von der Maſſage würden nur ableitende Handgriffe, z. B. Bauch- oder Untere- 
Gliedmaßen⸗Maſſage in Frage kommen. 

Beruht der Kopfſchmerz auf Blutarmut, ſo iſt dieſe im allgemeinen zu be⸗ 


kämpfen. Ferner tun erregende, ja heiße Umſchläge, in vielen Fällen aber auch 


kalte vorzügliche Dienſte. Leichte Kopfmaſſage neben der allgemeinen iſt durchaus 
zu empfehlen. | ’ | 
Nervenſchmerzen des Geſichts bedingen vielfach eine allgemeine Behandlung 
des Grundleidens (Nervoſität, Blutarmut u. dgl.). Jedenfalls iſt eine lokale Be- 
handlung mit heißen oder Dampfumſchlägen, Dampfduſchen, Breiumſchlägen, ſowie 
mit Erſchütterungsmaſſage der Austrittsſtellen der betreffenden Nerven durchaus 
angezeigt. 

5 2. Bals: ſiehe auch Diphtherie (S. 319). Bei Kehlkopfkatarrh find er- 
regende Umſchläge, bei Krupp der Kinder heiße oder Dampfumſchläge zu machen. 
Einatmungen von heißen Waſſerdämpfen, von feuchter Luft (große naſſe Tücher im 
Zimmer aufhängen!) mindern erfahrungsgemäß den Krankheitsverlauf. 

Während bei dem akuten Kehlkopfkatarrh Maſſage nicht angewendet wird, 
wirkt ſie bei dem chroniſchen recht günſtig: es kommen nur Streichungen nach 
unten, Klopfungen und Erſchütterungen des Kehlkopfs zwiſchen Daumen und Zeige— 
finger oder ſolche mit dem Vibrationsapparat in Betracht. 

f 3. Brult: Bronchialkatarrh. Dreiſtündlich gewechſelte Bruſtumſchläge, 
welche aber Nachts liegen bleiben, Ganzabwaſchungen des Morgens und Nach— 
mittags genügen faſt durchweg zu einer ſchnellen Bekämpfung der akuten Krank— 
heit. Bei chroniſchen Katarrhen haben ſich kurze Heißluft- oder Glühlichtbäder 
von 8-10 Sek. Dauer und 40 — 45 C. mit nachfolgenden kurzen kühlen Regen- oder 
Fächerduſchen, ſowie Halbbädern ſehr bewährt. Bei Reizungen des Bruſtfells 
(Schmerzen) zweimal täglich eine Stunde ſchwitzen laſſen — ſei es im Bett oder 
im Dampfbad, heißen Waſſerbad —, oder heiße bezw. kalte Umſchläge; auch Dampf⸗ 
umſchläge anzulegen, iſt von guter Wirkung. Bei zähem Auswurf ſind Einatmungen 
von Waſſer oder Emſer Kränchen ſehr zu empfehlen. 5 

N Atemnot — Aſthma. Im Anfall ſind heiße Hand- und Ellenbogenbäder, 
bezw. wechſelwarme (eine Schale mit heißem, eine Schale mit kaltem Waſſer 
nebeneinandergeſtellt), ſehr nutzbringend. Desgleichen erleichtern außerordentlich 
heiße oder Dampfumſchläge auf die Bruſt. Die Behandlung der chroniſchen Aſth— 
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mas iſt — nach Beſeitigung etwaiger krankhafter Prozeſſe in der Naſe oder im 
Naſenrachenraume u. |. w. — mit Waſſer mit gutem Erfolge durchzuführen. Nachts 
über loſe angelegte Kreuzbinden, kombinierte Packungen mit nachfolgenden Halb— 
bädern, vorſichtige wechſelwarme Regenduſchen, ſowie Obergüſſe tun vortreffliche 
Dienſte. Auch heiße Vollbäder bis zu 40° C, von fünfzehn bis zwanzig Minuten 
Dauer, mit nachfolgendem kalten Bauchguß — welcher von einer Höhe von lm 
herab aus einem Eimer auf den etwas über den Waſſerſpiegel herausgehobenen 
Leib gegeben wird, haben in vielen Fällen auffallende Erfolge zu verzeichnen. 

Lungenerweiterung iſt in ähnlicher Weiſe wie Aſthma zu behandeln, nur 
iſt ſtets dabei beſondere Rückſicht auf das Gefäßſyſtem und das meiſt höhere Alter 
der Kranken zu nehmen. 4 

Herzkranke verſpüren oft Linderung von Knie- und Schenkelgüſſen, Packungen 
und vorſichtigen Halbbädern, Teilabwaſchungen und -abreibungen. Immerhin iſt 
Vorſicht bei den Güſſen, Packungen und Halbbädern geboten. Herzſtiche bekämpft 
man mit Eisbeutel, kalten, aber auch heißen Umſchlägen. Ferner vermag die Auf— 
legung eines von Waſſer dauernd durchfloſſenen, in mehrfachen Windungen kreis 
förmig zuſammengelegten Gummiſchlauches, oder einer ebenſo durchfloſſenen Herz- 
flaſche die betreffenden Beſchwerden erheblich zu vermindern bezw zu beheben. 
Desgleichen ſoll man gegen Herzklopfen durch Stunden hindurch den falten Herz⸗ 
ſchlauch oder den Eisbeutel auflegen, da man dadurch dem Kranken Ruhe und 
Erleichterung zu verſchaffen im ſtande iſt. Bei Herzangſt verrichten heiße oder 
wechſelwarme Hand- und Ellenbogenbäder außerordentlich gute Dienſte. In neuerer 
Zeit find beſonders die Kohlenſäurebäder viel bei Herzkrankheiten angewendet 
worden (über ihre Herſtellung im Hauſe ſiehe: „Typhus“). Wenn ſie auch vielfach 
von vorzüglicher Wirkung ſind, ſo können ſie doch die natürlichen kohlenſauren 
Bäder (3. B. Kiſſingen, Nauheim u. ſ. w.) nicht erſetzen. Man gibt fie in Tempera⸗ 
turen von 35 bis 28 C. und in einer Dauer von einer viertel bis zu einer halben 
Stunde. Man tut gut, während des Bades ſich nicht oder nur wenig zu rühren 
und eine Decke über die Badewanne zu breiten, damit man nicht unnütz Kohlen⸗ 
ſäure einatmet. : 

Zur Erleichterung des Blutkreislauf bei W wird die allgemeine 
Körpermaſſage in den erſten Tagen mit größter Vorſicht ausgeführt, ſowie die ein 
bis zwei Minuten lange Rückenhockung. Von der Vibrationsmaſſage des Herzens 
ſind bisher nur unſichere Reſultate bekannt geworden: jedenfalls iſt ſie, beſonders 
für Herzen mit erheblicheren Schwächezuſtänden, kein belangloſer Eingriff. | 

4. Unterleib: Bei heftig einſetzendem Magenkatarrh hat ſich in Verbindung mit 
entſprechender Diät der erregende Bauchumſchlag, unter Umſtänden vereinigt mit dem 
heißen Magenſchlauch, welcher auf die erſte feuchte Leinenſchicht gelegt wird, un⸗ 
mittelbar nach den Hauptmahlzeiten gut bewährt. Chroniſcher Magenkatarrh zeigt 
ſich der Behandlung mit nächtlichen, erregenden Umſchlägen, morgendlichen Ganze 
abwaſchungen oder Abreibungen, Halbbädern, wechſelwarmen Regen- oder Fächer⸗ 
duſchen auf die Magengegend ſehr zugängig. Auch Ganzpackungen, alle zwei Tage 
in Abwechſlung mit den oben genannten Prozeduren gegeben und mit dem heißen 
Magenſchlauch verbunden, zeitigen gute Erfolge. Bei Magenerweiterung 
haben ſich neben Halbbädern beſonders Ganzpackungen mit kaltem Magenſchlauch 
und nachfolgender kurzer kalter Fächerduſche über den ganzen Körper mit beſonderer 
Berückſichtigung der Magengegend gut bewährt. Im Anſchluß daran nimmt man 
am beſten die Leibmaſſage vor, wobei hauptſächlich die Erſchütterung und Klopfung 
des Magengrundes zu erfolgen hat. Bei Magengeſchwür wendet man dauernde 
erregende Umſchläge an, verbunden mit heißem Magenſchlauch. Sind Magen⸗ 
blutungen aufgetreten, läßt man Eisbeutel oder den kalten Magenſchlauch auf⸗ 
legen, Eisſtückchen ſchlucken und Eisſtückchen in die Afteröffnung ſchieben. Erſt in 
1 Stadien kommen Halbbäder zur Anregung, ſowie vorſichtige Duſchen 
in Frage. 

Leber. Gallenſteinbeſchwerden bekämpft man mit heißen oder Dampf— 
umſchlägen auf die Lebergegend, Dampfſtrahl mit anſchließender kalter Fächer⸗ 
duſche auf die Leber, täglichen Eingießungen (1 Waſſer von 22 bis 25° C. aus / m 
Höhe) und fleißigem Trinken von reinem oder Karlsbader Waſſer. In Abwechſlung 
mit den heißen Umſchlägen wird die erregende Bauchbinde umgelegt. Vorſichtige 
Streichmaſſage des Leibes und zweimal täglich auf fünf Minuten vorgenommene 
Selbſtmaſſage der Leber vermag in nicht akutem Zuſtande ebenfalls günſtig ein⸗ 
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zuwirken. Dieſe wird ſo ausgeführt, daß nach erfolgter kräftiger Einatmung die 
Ausatmung tief und in zwei Abſätzen, davon der zweite beſonders unter Zuhilfe— 
nahme der Bruſt⸗, Bauch⸗ und vor allem Zwerchfellmuskeln geſchieht: auf dieſe 
Weiſe wird ein mehr oder minder erheblicher Druck auf Leber und Gallenblaſe 
ausgeübt. Die entzündliche Gel bſucht wird ähnlich wie Gallenſteine behandelt, 
nur fällt die Maſſage, jedenfalls in der erſten Zeit, fort. | 
Darm. Durchfall — plötzlich einſetzender — wird zuweilen durch eine Darm: 
eingießung und nachfolgende Bettruhe, während welcher dauernder Bauchumſchlag, 
unter etwaiger Verbindung mit heißem Magenſchlauch, angewandt wird, günſtig be⸗ 
einflußt. Bei mehr chroniſchen Durchfällen vermögen unter Umſtänden langdauernde, 
kühle Sitzbäder (fünfzehn Minuten 22 bis 20° C.) mit nachfolgender Ganzabreibung 
gute Erfolge zu erzielen. Verſtopfung wird mit Trinken eines Glaſes kalten Waſſers 
Morgens bei noch nüchternem Magen, durch kurze kühle Sitzbäder und durch Proze— 
duren, welche anregend wirken (Packungen, Halbbäder, Abreibungen, Duſchen u. ſ. w.) 
bekämpft. Eine zweckmäßige Vereinigung ſtellt diejenige von Halbbad und Bauchguß 
(ſiehe Aſthma S. 323) dar, wie auch nach den allgemeinen Waſſeranwendungen der 
Gebrauch kalter oder wechſelwarmer Strahlduſchen auf den Bauch ſehr zweckmäßig 
iſt. Die vortreffliche Wirkung von Darmeingießungen mittels Irrigators und am 
beiten eines weichen Anſatzſtückes für die Einführung in den Maſtdarm iſt be- 
kannt. Menge des Waſſers ½ bis 1½ J, Temperatur 30 bis 20° C., je kälter — 
deſto energiſcher die Wirkung, Haltung des Irrigators in ½ bis Um Höhe ober— 
halb der Afteröffnung. Seiten-, Rücken- oder Knieellenbeugelage des Patienten; 
fünf bis zehn Minuten hindurch Einbehalten des Waſſers. Auch das „Bleibe— 
kliſtier“ zählt zu den wirkſamſten Mitteln, um den Stuhlgang zu befördern: 100 bis 
125 f kalten (10° C.) Waſſers werden unter ganz geringem Druck in den After ein- 
gegoſſen und der Kranke angewieſen, dieſe kleine Menge ſo lange als möglich bei 
ſich zu behalten Eine weſentliche Unterſtützung der Waſſerkur bei Verſtopfung 
bildet die Leibmaſſage (ſiehe diefe), welche von ganz außerordentlicher Wirkung iſt. 
All das eben Geſagte bezieht ſich jedoch nur auf die durch Trägheit des Darmes 
hervorgerufene Verſtopfung. Iſt dieſe jedoch eine Folge von krampfartigen Zu— 
ſtänden im Darm, ſo iſt von eingreifenden und anregenden Maßnahmen abzuſehen 
und im Gegenteil durch laue Vollbäder, laue Sitzbäder und laue Packungen der 
Krankheit entgegenzuwirken. | 
Bei Hämorrhoiden iſt vor allem für einen weichen Stuhlgang zu ſorgen, 
Nachts eine T-Binde zu tragen; bei vorhandenen Schmerzen erzielt man mit heißen 
naſſen Schwämmen baldigen und erheblichen Nachlaß derſelben, desgleichen mit 
warmen (37° C.) Sitzbädern oder aufſteigenden Sitzduſchen. 

Nieren. Bei der Nierenentzündung kommen Schwitzkuren, Teilabwaſchungen 
und Abreibungen der Haut — namentlich bei der Waſſerſucht — mit trockenen 
oder in Spiritus getränkten Tüchern in Betracht, ferner ganz leichte allgemeine 
Körpermaſſage Ferner tun Ableitungen nach dem Darm durch Eingießungen, ſowie 
Trinken von reinem oder Wildunger u. ſ. w. Waſſer vortreffliche Dienſte Desgleichen 
bei Blaſenentzündungen, deren Schmerzen durch heiße oder Dampfumſchläge, ſowie 
heiße Sitzbäder zu bekämpfen ſind. 

Über die Waſſer⸗ und Maſſagebehandlung bei Frauenleiden (ſiehe Bd. II, 
Abſchn. VII, 3) und bezüglich der Beſchwerden vor und während des Unwohlſeins 
ſeien noch einige Worte geſtattet. Mehrmals täglich gegebene Sitzbäder von 37 bis 
40° C. und einer halben Stunde Dauer, ſowie Scheidenausſpülungen von 38° C. 
vermögen etwaige Schmerzen zu lindern Ausbleiben des Unwohlſeins, z. B. bei 
Bleichſucht, wird einmal durch ein Eingehen auf das zu Grunde liegende Haupt— 
leiden, ſodann aber auch durch kurze zwei Minuten) kühle Sitzbäder (20 bis 15° C.) 
und tägliche kurze, möglichſt kalte Fächerduſchen auf die Innenſeite der Ober— 
ſchenkel behandelt. b 
Bei Hexenſchuß oder Rückenweh ſind mehrmals täglich heiße oder 
Dampfumſchläge, energiſche Schwitzprozeduren mit darauffolgendem energiſchen 
kalten Strahl auf die ſchmerzhafte Stelle, im Bett dauernd erregender Umſchlag 
von außerordentlicher Wirkung, welche durch die mehrfach am Tage vorgenommene, 
fünf Minuten anhaltende Maſſage mit beſonderer Bevorzugung der Reibung und 
Klopfung noch zu vermehren iſt. 1 0 
| 5. Bliedmaßen: Muskelrheumatismus ſiehe „Gicht“. Nervenſchmerzen, 
3. B. Ischias, werden im Beginn durch tägliches energiſches Schwitzen und warmes 
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trockenes Einwickeln der ſchmerzhaften Glieder günſtig beeinflußt Auch erregende 
Umſchläge — falls ſie ſich nicht erwärmen, reibt man die Glieder zweckmäßig mit 
Spiritus oder Salzlöſung vorher ab — ſowie wechſelwarme Strahlduſchen zeitigen 
gute Erfolge. Bei längerer Dauer des Leidens haben ſich beſonders warme bis heiße 
Vollbäder in großen Kufen, in welchen zuerſt paſſive, ſodann aktive Turnübungen 
mit Beugung und Einſenkung der Wirbelſäule im Kreuz vorgenommen werden, 
hervorragend bewährt. Die Maſſage iſt ebenfalls von großem Wert, doch möchten 
wir vor allem einer leichten und mäßigen Maſſage das Wort reden, da wir vielfach 
von ſtarken Handgriffen eher Mißerfolge geſehen haben. — | 


Wir hoffen, in dieſer kurzen Abhandlung gezeigt zu haben, daß Waſſer⸗ 
kur und Maſſage in ſehr vielen, ja faſt in allen Krankheitsfällen, richtig an⸗ 
gewendet, von Erfolg zu ſein vermögen: dieſer Erfolg iſt aber nur zu er⸗ 
zielen, wenn ärztliche Kunſt die Krankheit erkennt und danach die ene 
ſprechenden Verordnungen gegeben ſind. 

Die Kenntnis der Anwendungsarten dieſer beiden Heilmittel ſollte jedoch 
nie dazu verführen, bei irgendwie ernſtlicheren Krankheiten dieſe etwa ſelb⸗ 
ſtändig behandeln und auf die ärztliche Hilfe und Aufſicht verzichten zu wollen. 


ugleich mit dem ungeheuren Aufſchwunge, 
3 den die Naturwiſſenſchaften und die 
Technik im vorigen Jahrhundert genommen 
haben, trat in der Heilkunde das Beſtreben 
zu Tage, die Errungenſchaften der wiſſen⸗ 
ſchaftlichen For] chung ſowie die Erfindungen 
der Techniker in einer den neuen Zwecken 
entſprechend veränderten Form zur Behand- 
lung des kranken Menſchen heranzuziehen. 
So finden wir denn unter den Hilfsmitteln | 
der modernen Heilkunde eine Reihe von 
Vorrichtungen, welche teils dem Labora⸗ 
torium des Phyſikers, teils den Werk: 
ſtätten des Maſchinenbauers entlehnt find. 
Ihre Zahl ift bereits ſo groß, daß eine, 
wenn auch nur oberflächliche Beſchreibung mehrere Bände füllen würde. 
Wir wollen uns daher damit begnügen, einzelne Typen herauszugreifen und 
kurz zu ſkizzieren, um die maſchinelle Heilgymnaſtik, die Lichtbehandlung 
die Behandlung mittels elektriſcher Apparate und Röntgenſtrahlen durch die 
gewählten Beiſpiele zu kennzeichnen. 
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1. Beilgymnaſtiſche Apparake. Seitdem Zander zuerſt in 
größerem Umfange Kranke mit Zuhilfenahme maſchineller Einrichtungen 
behandelt hat, iſt dieſe Heilmethode faſt in allen Ländern der Erde zur 
Aufnahme gekommen. Es werden vielfach Apparate angeprieſen, welche 
der ſogenannten Zimmergymnaſtik dienen ſollen, deren Wert aber ziemlich 
zweifelhaft iſt. 
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Fig. 80 ſtellt einen ſolchen Apparat dar; er beſteht aus zwei Hand⸗ 
griffen, mehreren Rollen und Gewichten und einer langen Schnur. Dieſe 
Form kann als die bei weitem zweckmäßigſte bezeichnet werden und verdient 
den Vorzug vor den Gummibändern und elaſtiſchen Drahtſpiralen, welche 
zu dem gleichen Zwecke verwendet werden. 

Die maſchinelle Heilgymnaſtik wird zumeiſt von Spezialärzten in den 
großen ſogenannten „„ oder mechanotherapeutiſchen In⸗ 
ſtituten ausgeübt, welche in der 
Regel mit Zander ſchen oder 
den moderneren Herzſchen Appa⸗ 
raten ausgerüſtet ſind. Man findet 
da geräumige, elegant ausgeſtat⸗ 
tete Säle, in denen dieſe umfang⸗ 
reichen Maſchinen zum großen 
Teile von Transmiſſionen aus 
angetrieben, ſich bewegen; ein 
Anblick, an welchen mancher ner- 
vöſe Kranke ſich erſt gewöhnen 
muß. 


| Fig. 81 ſtellt den größten 
Zander ſchen Apparat dar, wel⸗ 
cher dazu dient, den Bruſtkorb 
des Kranken zu erweitern und 
dadurch die Atmung zu unter⸗ 
ſtützen. 

Das Herzſche Syſtem um⸗ 
faßt folgende Typen: Wider⸗ 
ſtandsapparate, bei welchen der 
Kranke einen genau bemeſſenen 
Widerſtand zu überwinden hat, wie bei dem in Fig. 82 wiedergegebenen 
Ruderapparat. — Die Förderungsapparate, bei denen der Kranke veranlaßt 
wird, regelmäßige, pendelnde oder kreiſende Bewegungen auszuführen 
(Fig. 83), ferner Selbſthemmungsapparate, welche hauptſächlich der Behand— 
lung von Herzkranken dienen, die paſſiven Apparate, denen ſich der Kranke 
willenlos hingibt (Fig. 84) und ſchließlich die Maſſageapparate, welche bis 
zu einem gewiſſen Grade die Hand des Maſſeurs erſetzen (Fig. 85). 

Die maſchinelle Heilgymnaſtik hat hauptſächlich in großen Städten 
und Kurorten die ſogenannte manuelle Heilgymnaſtik, d. h. diejenige Form 
derſelben, bei welcher der Gymnaſt eingreifen muß, verdrängt, weil einer⸗ 
ſeits die ohne höhere mediziniſche Bildung praktizierenden ſogenannten Laien— 
gymnaſten zum Teil mit Recht in Mißkredit gekommen ſind, während die 


Fig. 80. Apparat für Zimmergymnaſtik. 
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Zeit, welche der Arzt auf die Behandlung des Einzelnen verwenden muß, 


zu koſtbar iſt, um von der Mehrzahl der Behandlungsbedürftigen gebührend 


lich gemacht. 
Die Fälle, für welche die Maßschuhe Seil 


Kindesalter auftreten, werden ausgeglichen, 


entlohnt werden zu können. Durch die heil 
gymnaſtiſchen Inſtitute, worin die gleichzeitige 
Behandlung einer größeren Anzahl von Kranken 
unter der Aufficht eines Arztes ermöglicht iſt, 
wird dieſe Methode weſentlich verbilligt und 
einem großen Teil der Bevölkerung zugäng⸗ 


gymnaſtik in Frage kommt, find ſehr zahl⸗ 
reich: Die durch Unfälle hervorgerufenen Ge⸗ 
lenkſteifigkeiten, ſowie Gelenkserkrankungen 
andrer Art werden durch ſyſtematiſche Ber 
wegungen günſtig beeinflußt, die Rückgratsver⸗ 
krümmungen, welche ſo häufig bei Mädchen im 


wofern die Behandlung nicht zu ſpät einge 


Fig 81. Zan de leitet wird. Die Muskelſchwäche, beſonders 


Atmungsapparat. jugendlicher Perſonen bekämpft man mit Er⸗ 


folg durch die Anwendung der oben angegebenen Widerſtandsapparate, 


während anderſeits durch die auf ſolche Art geleiſtete Arbeit das im Über— 
maß angehäufte Fett zum Schwunde gebracht wird. Bei Zuckerkranken be— 


wirkt anſtrengende Arbeit an ſolchen Maſchinen, daß die krankhafte Zucker- 


bildung, deren verhängnis⸗ 
volle Folgen allgemein be— 
kannt ſind, aufhört. 
Große Erfolge hat die 
maſchinelle Heilgymnaſtik 
bei Herzkranken erzielt; 
durch paſſive und Förde— 
rungsbewegungen wird der 
Kranke zuerſt an leichte, 
ſpäter an ausgiebige Be⸗ 
wegungen gewöhnt. Durch 
die Widerſtandsbewegungen 
lernt er allmählich mit ſei⸗ 
nen Muskeln wieder äußere 
Arbeit leiſten, ſo daß er 
nach einer gelungenen Kur wieder im ſtande iſt, Treppen zu ſteigen und ſeinen 


Fig. 82. Herzſcher Apparat für Ruderbewegung. b 


Beruf auszuüben, ohne bei der leichteſten Anſtrengung von Atemnot und 


Heilgymnaſtiſ che Apparate. 


Herzklopfen geplagt zu werden. Zu⸗ 
gleich wird die Behandlung ſo ein— 
gerichtet, daß der geſchwächte Herz- 
muskel ſo weit gekräftigt wird, daß 
er ohne Unregelmäßigkeit ſeinen unter- 
brochenen Dienſt leiſten kann. 
Ein großer Teil der Beſucher 
heilgymnaſtiſcher Inſtitute wird von 
nervöſen und neuraſtheniſchen Be— 
ſchwerden geplagt. Unruhige Kranke 
dieſer Art werden durch Förderungs— 
bewegungen beruhigt, die Schlaffheit 
der Muskeln durch Widerſtandsbewe— 
gungen bekämpft, die Lähmungen, fo- 
weit ſie überhaupt heilbar ſind, durch 
paſſive Bewegungen, ſpäter durch die 
Anwendung von Förderungs- und Wi⸗ 
derſtandsbewegungen behoben u ſ. w. 
2. Elektriſche Apparate. 
Wenn die Elektrizität in der Heilkunde 
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Fig 83. Herzſcher Apparat für Knie⸗ 
beugen und ⸗ſtrecken. 


auch die übertriebenen Hoffnungen nicht erfüllt hat, welche man anfänglich 
auf ſie ſetzte, behauptet ſie doch in der praktiſchen Medizin auch heute noch 
| einen Ey beachtenswerten Platz. Der elektriſche Strom wird hier in allen 


ſeinen Formen angewendet. 

Die Anwendung des fonftan- 
ten Stromes nennt man Galvani— 
ſation. Gegenwärtig dienen ihr faſt 
ausſchließlich die Leclanché⸗Ele⸗ 
mente, die faſt in jedem Hauſe zum 
Betriebe der gewöhnlichen Läutewerke 
dienen. Die Galvaniſation übt an 
der Stelle, an welcher der Strom in 
den Körper eintritt, eine geringere 
Reizwirkung aus als viele andere 
Arten der Elektrizität, dafür iſt ihre 
Tiefenwirkung bedeutender und der 
ſchmerzſtillende und die Erregbarkeit 
herabſetzende Einfluß des konſtanten 
Stromes an ſeiner Eintrittsſtelle von 


ſehr großem Wert. 


Die Faradiſation beſteht in 


\ 0 
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der Anwendung des indu⸗ 
zierten Stromes auf. den 
kranken Organismus. Die 
Verwendung des induzier⸗ 

ten, d. h desjenigen Stro- 
mes, welcher in einem be⸗ 
nachbarten Leiter durch die 
Schließungen und Unter⸗ 
brechungen eines konſtanten 
Stromes erzeugt wird, nennt 


** 


man Faradiſation. Zur 

Erzeugung des primären 

Stromes dient zumeiſt ein 

Chromſäureelement, deſſen 

Glasgefäß flaſchenförmig 

geſtaltet iſt und bei welchem 
man das Zink nur beim 

Gebrauche in die erregende 

Flüſſigkeit eintaucht. 1 

\ Die faradiſchen Appa- 

Fig. 85. Herzſcher Mafjageapparat. rate werden für den Privat⸗ 
gebrauch in verſchiedenen Formen angefertigt. Die Arzte bedienen ſich faſt aus⸗ 

ſchließlich des Dubois ſchen Schlittenapparates (Fig. 86). Dieſer beſteht aus 
einem Wagner ſchen Hammer M, welcher den durch die primäre Spule A 

kreiſenden Strom in raſcher Aufeinanderfolge ſchließt und unterbricht, wodurch 

in der ſekundären aus dünnem Kupferdrahte beſtehenden Spirale B hoch- 

geſpannte Ströme erzeugt werden, welche man auf den Körper des Kranken 

wirken läßt. Die ſekundäre Spirale iſt, wie man auf dem Bilde ſehen kann, 


* 


HALLE 1 


Fig. 86. Faradiſcher Schlittenapparat nach Dubois. 
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an feinem Schlitten befeſtigt, den man verſchieben kann. Dadurch wird 
die Stärke des faradiſchen Stromes verändert, denn dieſer iſt umſo ſtärker, 
je weiter die Spule B auf die Spule A geſchoben wird. 

Die Faradiſation übt beſonders auf Nerven und Muskeln eine ſtärkere 
Reizwirkung aus als die Galvaniſation. Sie ſpielt daher eine beſonders 
wichtige Rolle bei der Behandlung von Nerven: 
und Muskelerkrankungen, insbeſondere von 


Lähmungen. | A 

8 Die gleichzeitige Anwendung des galvani⸗ | 
ſchen und faradiſchen Stromes heißt Gal— 1 IE es 
bvanofaradiſation. Wie dieſe ermöglicht , 


wird, zeigt das Schema Fig. 87. Wenn man 
die Elektroden I und II an den Körper an⸗ Bin a 57. Schema der Galvano- 
legt, fließt der galvaniſche Strom hindurch, 
bei Anlegung von II und III der faradiſche und bei Anlegung von 1 
und III gehen beide Stromarten durch den Körper (Galvanofaradiſation). 
Die älteſte Form der elektriſchen Behandlung iſt die Frankliniſation, 
bei welcher die ſogenannte ſtatiſche Elektrizität das wirkſame Mittel darſtellt. 
Da man ſtatiſche Elektrizität mit einiger Sicherheit nur mit der Influenz— 
maſchine erzeugen kann, 1 hier auch nur dieſe in Betracht. Fig. 88 
zeigt eine vielverbreitete Art 
derſelben und zwar ein Modell, 
das ſowohl durch die Kurbel von 
der Hand oder auch durch den 
links ſichtbaren kleinen Elektro⸗ 


Die Elektrizität entladet ſich 
bei der Influenzmaſchine ent- 
weder in Geſtalt von Funken 
oder es treten beſonders von 
ſpitzigen Leitern aus die ſoge— 
nannten Büſchelentladungen auf 
oder es ſtellt ſich jene Erſchei⸗ 
* a nung ein, welche man als „elek— 
5 Fig. 88. Ae aach triſchen Wind“ bezeichnet. 
5 Zu Heilzwecken leitet man nun 

die Funken, Büſchel oder den Wind auf die erkrankten Stellen des 
Körpers. 5 
| Die Frankliniſation übt einen ſtarken Einfluß ſowohl auf den allge- 
meinen Körperzuſtand aus, als auch auf die von den Entladungen unmittel- 
bar getroffenen Stellen. Man nimmt an, daß die Frankliniſation die 


DE SE EEE ER ͤ ͤÄTTTTVTTTTTTTTTT PAR 
En RE TEL ET ER NEE ae LTR HE 


EM 


FF 


ax 
. 


8 
2 En 2 
5 
r 


RER HEHE 
S 
Ne 


Re: 
2 


BE 


RER 
3 
3 


motor angetrieben werden kann. 


2 
n 


5 . 3 EEE 


BEE ER 
2a ar AI 


m 


er rec 


LEE EEE ER 
DEREN RE a Be 


az 


TE | er: 
73272 EDER seh go heran Ei 


5 


a 


eg VE 
2 EEE 
22 Ä 


ME 
en 


8 
Ba — 


3200... Heilmittel und Heilmethoden. 


Lebenskraft der tieriſchen Gewebe erhöht und den Stoffwechſel zu einer ge 
ſteigerten Tätigkeit anregt. Die örtlichen Wirkungen der Franklinifation 
äußern ſich als ſchmerzlindernd bei Kopfdruck, bei ee va0B, ſowie 
hauptſächlich bei juckenden Hautkrankheiten. 1 
Nachdem Tesla auf die beſondere Eigenart des Millionenvoltſtromes, % 

d. h. eines Stromes von außerordentlich hoher Spannung aufmerkſam ge- 
macht hatte, der in der Sekunde ene unterbrochen und geſchloſſen 
wird, ſtudierte d'Arſonval 
die Wirkung dieſer Elektrizi⸗ 
tätsform auf den Menſchen 
und führte fie in die Heil⸗ 
kunde ein, weshalb man eine 
ſolche Technik als Teslai⸗ 
ſation oder Arſonvali⸗ 
ſation bezeichnet. Dieſe Stu⸗ 
dien hatten das überraſchende 
Ergebnis, daß ein derartigen 
Strom, wenn er durch den 
Körper geleitet wird, auf 
denſelben keinen unmittelbar 
merkbaren Einfluß ausübt, 
während bedeutend geringere 
Spannungen, wie diejenigen 
der immerhin noch hochge⸗ 


lich das Leben von Menſchen 
und Tieren in hohem Grade 
| gefährden. Ei 
Fig. 89. Drahtſpirale. Die Erzeugung des Mil⸗ 
lionenvoltſtromes iſt nicht ſo 
einfach wie diejenige der bisher beſchriebenen Stromarten, ſondern bedarf 
einer umfangreicheren Anlage. Dieſe beſteht zunächſt aus einer ſtarken Akku— % 
mulatorenbatterie, deren Strom durch einen beſonderen Unterbrecher in jeder 
Sekunde ungefähr in 2000 Teile zerlegt wird. In einem Ruhmkorffſchen 


ſpannten Ströme der großen 
elektriſchen Betriebe, bekannt? 


Funkeninduktor erzeugt dieſer unterbrochene Strom einen Wechſelſtrom, der 


bereits eine ſehr hohe Spannung und Wechſelzahl beſitzt, jedoch noch weit 


von einem Teslaſchen Strome entfernt iſt. Er wird zu den inneren Be⸗ 


legen zweier Leidener Flaſchen geleitet, von deren äußeren Belegen Drähte 
in ein ſogenanntes Solenoid, d. h. einen ſpiralig gewundenen Kupferdraht 
geführt werden, jedoch ſo, daß die Leitung an einer Stelle unterbrochen iſt, 3 


Arſonvaliſation. Künſtliche Höhenſonne. 333 


wo ſofort mächtige Funken überſpringen, ſobald der oben erwähnte Unter⸗ 
brecher in Tätigkeit tritt. Jeder dieſer Funken aber entſpricht einem in 
jeder Sekunde millionenmal wiederholten Hin- und Herfließen der elek— 
triſchen Schwingungen. Soll nun der ganze Körper arſonvaliſiert werden, 
dann wird von den zuletzt erwähnten Drähten eine Zweigleitung angelegt, 
welche zu einem ſo großen Solenoid führt, daß der ganze Körper des 
Kranken in dem von ihm umſchloſſenen Raume Aufnahme finden kann 
(Fig. 89). 

Die Arſonvaliſation wird 
bei zahlreichen Nervenkrank— 
heiten mit Erfolg angewendet, 
hauptſächlich bei jenen Nerven⸗ 
erkrankungen, bei denen eine 
anatomiſche Veränderung des 
Nervenſyſtems nicht nachweis⸗ 
bar iſt, ſo bei der Neuraſthenie, 
Hyſterie, ferner bei Schlafloſig⸗ 
keit, Migräne und Nerven⸗ 
ſchmerzen aller Art. Bei Zucker⸗ 
kranken und Gichtikern ſchwinden 
häufig bei dieſer Behandlung 
raſch die wichtigſten Krankheits— 
erſcheinungen. Wichtig iſt, daß 
eine Reihe von entſtellenden und 
läſtigen Hautkrankheiten unter 5 
dem Einfluſſe des Milltonenvolt- Sig, 90. Künſtliche Höhenſonne mit Glüh⸗ 
ſtromes heilen. Vielfach wird lampenring nach Dr. Hagemann. 
ſogar behauptet, daß die Lun— 
gentuberkuloſe durch Arſonvaliſation geheilt werden könne. Dieſe Be⸗ 
hauptung iſt jedoch bisher durch einwandfreie Unterſuchungen noch nicht 
beſtätigt worden. 

Eine beſondere Erwähnung verdient die Quarzlampe, welche unter 
dem Namen der „künſtlichen Höhenſonne“ in den Handel gebracht wor— 
Ben iſt. 

Es iſt nämlich bekannt, daß die Heilwirkung des Gäbenfliiras im 
weſentlichen auf den Einfluß der ultravioletten Strahlen zurückzuführen iſt, 
welche im Sonnenlichte zwar überall vorhanden ſind, aber in die tieferen 
Schichten der Atmoſphäre nur ſchwer eindringen — die Seeküſte bis zu 
einem gewiſſen Grade ausgenommen. In der Quarzlampe nun werden 
durch elektriſch glühend gemachte Queckſilberdämpfe große Mengen jener 
Strahlen erzeugt, und zwar innerhalb eines aus geſchmolzenem Bergkriſtall 


3 
1871 
e 
a 
75% 
rot 
= 
0 
i 


een r r 
ee RT NT i 1595 TTT 
N * = N 5 * * U 4 Fin A 


ſtärken nötig, welche in Geſtalt der 
galvaniſchen oder faradiſchen Elektri— 


und Muskeln die heftigſten und |chmerz- 
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erzeugten Rohres, weil ſie von dieſem 
Materiale faſt gar nicht, hingegen 
von Glas in hohem Grade abſer e 
werden. 
Die künſtliche Höhenſonne (eh 
den Blutdruck herab und ſteigert den 1 
Stoffwechſel mächtig. Fig. 90 zeigt 
die Form dieſer „Sonne“ verſtärkt f 
durch den jogenannten Glühlichtring; 4. 
Fig. 91 und 92 zeigen uns das Re⸗ 1 
ſultat der Lichtbehandlung in einem 
Falle von hochgradiger Kahlköpfigkeit. 4 
Eine neue ſehr wichtige elek⸗ 
triſche Behandlungsmethode iſt die € 
Diathermie. Es iſt bekannt, daß f 
der elektriſche Strom beim Durch⸗ 


ee ** ee 


Fig. 91. agen gahltö pfigkeit vor gange durch irgend einen Körper dieſen 


ß! erwärmt. Die Heilverfahren, welche 
man bis in die letzte Zeit ausſchließlich zur Durchhitzung von erkrankten 1 
Körperteilen verwendete, wie heiße Umſchläge, Dampfkäſten, Heißluft⸗ 
bäder u. dgl., führen die Wärme dem Körper von außen zu, ſo daß ſie 1 
naturgemäß vor allem eine Temperaturſteigerung auf der Hautoberfläche 
erzeugen, von wo aus dieſelbe nur ſehr langſam und unvollkommen in das 
Innere dringt. Tiefer gelegene Organe 
ſind auf dieſe Art überhaupt kaum 
zu erreichen. 

Der elektriſche Strom hingegen 
kann bei entſprechender Wahl der Zu: 
und Ableitungsſtellen an jeden be- 
liebigen Ort im Inneren des Körpers 
geleitet werden, mithin ihn auch er— 
wärmen. Um aber nennenswerte Tem⸗ 
peraturſteigerungen auf dieſe Art zu 
erzielen, ſind ſehr bedeutende Strom— 


zität auf den menſchlichen Körper nicht 
geleitet werden können, weil ſie ſowohl 
in der Haut als auch in den Nerven 


1 

hut 0 Fig. 92. Derſelbe Kopf nach Licht 
hafteſten Reaktionen hervorrufen. behandlung der linken Schädelhälfte, € 
= 
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Hingegen war es ſchon Tesla aufgefallen, daß die ſogenannten Hoch— 
frequenzſtröme, das ſind Ströme von außerordentlich hoher Spannung, 
welche ihre Stromrichtung ſehr häufig — bis zu einmillionmal in der 
Sekunde — ändern ſtatt, wie man hätte vermuten ſollen, den Organismus 
in beſonders hohem Grade zu erregen, keinerlei Empfindungen, Muskel⸗ 
kontraktionen oder ſonſtige Reizungen in ihm auslöſen. Sind die auf dieſe 
Art angewendeten Strommengen groß genug, dann tritt auch in der durch— 
floſſenen Körpergegend eine bedeutende Erwärmung ein, welche natürlich 
als ſolche empfunden wird. 

Die Geſtalt, welche Koch und Sterzel dem Apparate gegeben haben, 
iſt die eines fahrbaren Tiſchchens, auf welchem vier ſogenannte auslöſchbare 
Funkenſtrecken angeordnet ſind und eine Regulierung mittels Solenoids, 


welche eine Abſtufung der inneren Erhitzung von Null bis zur Gerinnungs⸗ 


temperatur geſtattet. Leitungskabel verbinden die Apparatur mit den Elek— 
troden, welche auf den Körper aufgelegt ſind. 

Die Behandlung der Fettleibigkeit beſtand bisher einerſeits in der 
Verringerung der Nahrungszufuhr, anderſeits in der Steigerung der Muskel⸗ 
tätigkeit (Sport jeglicher Art, Bergſteigen u. ſ. w.). Zu beiden Methoden 
bedarf es einer außerordentlichen Willensenergie, die nicht bei jedem 
Patienten vorhanden iſt. a 


Es iſt nun das Verdienſt des Profeſſors Bergonié, eine Methode 


erfunden zu haben, um mittels elektriſcher Ströme eine Verminderung des 
Fettpolſters herbeizuführen. Dem Körper werden durch Elektroden mög— 
lichſt gleichmäßig faradiſche Ströme zugeführt, die intenſive Muskel⸗ 
kontraktionen und dadurch eine Einſchmelzung der ſie umgebenden Fett— 
maſſen hervorrufen. Dabei iſt hervorzuheben, daß der Patient keinerlei 
Schmerzgefühl hat. | | 

Der Patient wird einfach auf einen bequemen Liegeſtuhl gelegt, 
der mit Plattenelektroden für den Rücken, das Geſäß u. ſ. w. verſehen iſt. 
Außerdem wird der Strom durch loſe aufzulegende Elektroden den Ex— 
tremitäten, den Bauchmuskeln u. ſ. w. zugeführt. Dieſe werden noch mit 
Sandſäcken beſchwert, ſo daß dem anſchwellenden Muskel ein erheblicher 
Widerſtand entgegengeſetzt und ſomit die Arbeitsleiſtung der Muskeln er⸗ 
höht wird. 

Mit dem Bergoniéſchen Entfettungsapparat läßt ſich mitunter eine 
recht erfolgreiche Gewichtsabnahme erzielen. Außer der muskelſtärkenden 
und entfettenden iſt noch die günſtige Wirkung der Methode bei neuralgiſchen 
Schmerzen, Stuhlbeſchwerden, Schlafloſigkeit und verſchiedenen neuraſtheni— 
ſchen Beſchwerden bemerkenswert. 

In bedeutend vereinfachter Form wird der Apparat von der mechaniſch— 
ichen Werkſtätte Reiniger, 1 in Wien hergeſtellt (Fig. 93). 
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Der Patient wird auf ein beliebiges Ruhebett gelagert und mit beſchwerten 
Elektroden belegt, welche mit dem abgebildeten einfachen Anſchlußapparat 
durch Leitungsſchnüre verbunden werden. 2 
Aus der Verbindung der Badekur mit der elektriſchen Behandlung find 
die elektriſchen Bäder entſtanden. Allen Arten derſelben iſt der 
Grundſatz gemeinſam, daß der elektriſche Strom nicht direkt auf die 1 ; 
oberfläche geleitet wird, ſondern in ein mit Waſſer gefülltes Gefäß, in 
welchem ſich der Patient oder ein Körperteil desſelben befindet. 5 
Am bekannteſten iſt das Gärtnerſche Zweizellenbad. Der Kranke 
befindet ſich in einer Wanne, welche ſich, äußerlich wenig von den gewöhn⸗ 


Fig. 93. Bergoniéſcher Entfettungsapparat. 


lichen Badewannen unterſcheidet. Sie iſt jedoch durch eine Querwand jo 
in zwei voneinander elektriſch iſolierte Hälften geteilt, daß ſie eigentlich 
zwei kürzere Wannen darſtellt. Die Querwand hat eine große Offnung, 
durch welche der Körper des Badenden hindurchtritt und zwar ſo, daß die 
Ränder der Offnung ſich genau dem Unterleibe anſchließen und der Ober⸗ 
körper einerſeits und die unteren Gliedmaßen anderſeits ſich in je einem 
der beiden voneinander abgegrenzten Abteile der Wanne befinden. Der 
Strom tritt durch Vermittlung einer entſprechenden Elektrode in einen Ab 
teil ein, paſſiert den Körper des Kranken und wird aus dem andern Abteil 
wieder abgeleitet. Man kann auf dieſe Art ſowohl die Galvaniſation als 
auch die Faradiſation oder Galvanofaradiſation anwenden. 3 

Das eben beſchriebene Gärtnerſche Zweizellenbad iſt ein Vertreter der 
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bipolaren hydroelektriſchen Bäder, welche nach Eulenburg ſo genannt 
werden, weil der Strom in die Flüſſigkeit mit beiden Polen eingeleitet 
wird. Als unipolare Bäder hingegen bezeichnet man ſolche, bei welchen 


die Einrichtung fo getroffen wird, daß nur ein Pol in die Badeflüſſigkeit 


auf dieſe Art in verſchie⸗ 


den, ergaben jedoch voll- 


eintaucht, während der andere Pol oder vielmehr die Elektrode an einen 
außerhalb des Bades befindlichen Körperteil angelegt wird. | 
Eine Sonderſtellung nimmt das Vierzellenbad von Schnee ein. Dieſer 
verwendet vier Kübel, deren Inhalt mit den Stromquellen leitend ver— 
bunden wird. In das 
Waſſer der Kübel tauchen 
die vier Extremitäten des 
Kranken. Der Strom kann 


denen Richtungen durch den 
Körper geleitet werden. 
5 3. Elekkromagne⸗ 
kiſche Apparate. Es gab 
eine Zeit, in der man von 
der Einwirkung des ruhen— 
den Magnetismus auf den 
kranken Körper ſehr viel er⸗ 
hoffte. Man brachte Stahl⸗ 
magnete an den Kranken 
heran und es gab Arzte, 
welche dabei Heilwirkungen 
beobachtet haben wollten. 
Streng wiſſenſchaftliche 
Unterſuchungen, welche auf 
dieſen Punkt gerichtet wur⸗ 


ſtändig negative Reſultate, Fig. 94. Elektromagnetiſcher Apparat. 

ſo daß die Anhänger dieſer 

Heilmethode heute nur ſehr ſpärlich find. — Als die fortſchreitende Elektro: 
technik die Mittel dazu bot, wurden die Stahlmagnete durch Elektro— 
magnete erſetzt. Die Elektromagnete dieſer Art, bei denen ein konſtanter 
Magnetismus erzeugt wird, werden derzeit faſt ausſchließlich nur noch in 
der Augenheilkunde benützt, wo ſie dazu dienen, um hauptſächlich Eiſen⸗ 
ſplitter, welche in das Innere des Auges eingedrungen ſind, zu entfernen. 
Wenn nämlich ein ſtarker Elektromagnet ſehr nahe an das verletzte Auge 
gelagert wird, zieht er den Splitter an und dieſer wandert an die Ober- 


fläche des Augapfels, wo er dann leicht erfaßt werden kann. 
Die Geſundheit. I. 22 
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Mehr Ausſicht auf Heilerfolge bietet ein raſch ſchwankender Magnetis⸗ 
mus. Man konſtruierte deshalb Apparate, durch welche Elektromagnete 
dem Körper raſch genähert und wieder von ihm entfernt wurden. Man 
erreichte dies dadurch, daß man die von dem Strom durchfloſſenen Spulen, 
in welchen ſich Eiſenkerne befanden, ſehr raſch in der Nähe des Kranken 
kreiſen ließ. Auch dieſe Anordnung hat keine beſondere Verbreitung ge— 
funden. | | 
Die meiſte Anerkennung hat ſich das elektromagnetiſche Syſtem des 
Ingenieurs Eugen Konrad Müller in Zürich erworben. Fig. 94 zeigt einen 
derartigen Apparat; bei ihm wird der gewöhnliche zu Beleuchtungszwecken 
dienende Straßenſtrom verwendet. Die Kraft des Stromes wird durch den 
Widerſtand W geregelt. R iſt die Spule des Elektromagneten, in welcher 
der Strom und zwar ein Wechſelſtrom läuft, der in der Sekunde ungefähr 
hundertmal unterbrochen bezw. gewendet wird, E iſt ein Ausſchalter, Z ein 
Hahn, der die Waſſerſpülung des Magneten regelt, A eine Kontrolllampe. 
Es entſteht ein ſehr ſtarkes, ſich wellenförmig bewegendes, magnetiſches 
Feld, in welches der Kranke bezw. der kranke Körperteil gebracht wird. 
Bringt man den Elektromagneten in die Nähe der Schläfe, dann empfindet 
auch der Geſunde die Einwirkung des wechſelnden Magnetismus durch die 
Wahrnehmung von Lichterſcheinungen in dem beleuchteten Geſichtsfelde. 

Die Wirkung dieſer Heilmethode iſt eine beruhigende und ſchmerz— 
ſtillende. Beſondere Erfolge wurden bei halbſeitigen Kopfſchmerzen, bei 
Schlafloſigkeit und nervöſen Erregungszuſtänden beobachtet. Auch die 
Schmerzen, welche durch Gicht, chroniſche Gelenk- und Muskelerkrankungen 
verurſacht ſind, ſowie die reinen Nervenſchmerzen beſſern ſich zum großen 
Teile durch dieſe Behandlungsmethode. | 

4. Lichkbadeapparate. Die erſte Anregung, das Licht zu Heil⸗ 
zwecken zu benützen, mag aus der Beobachtung der belebenden Wirkung 
des Sonnenlichtes nicht nur auf den Menſchen, ſondern auf die ganze be— 
lebte Natur hervorgegangen ſein. Tatſächlich ſpielten und ſpielen auch heute 
noch die Sonnenbäder in der Volksmedizin eine hervorragende Rolle. 

Bei den künſtlichen Lichtbädern handelt es ſich darum, ſtarke 
Lichtquellen ſo anzuordnen, daß ihre Strahlen den ganzen Körper oder 
einen Körperteil von allen Seiten treffen. Dabei kommen aber wahr— 
ſcheinlich in erſter Linie nicht die Licht-, ſondern in weit höherem Maße 
die Wärmeſtrahlen zur Geltung. Da die Kur in einem geſchloſſenen 
Kaſten vorgenommen wird, erwärmt ſich überdies die darin enthaltene 
Luft in hohem Grade, ſo daß noch der Einfluß eines ſtarken Heißluft⸗ 
bades hinzukommt. f 

Als Lichtquelle kommt derzeit wohl nur das elektriſche Licht in Be⸗ 
tracht und zwar in ſeinen beiden Formen als Glühlicht und als Bogen— 
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licht. Das elektriſche Glühlicht enthält mehr rote und Wärmeſtrahlen als 


das Bogenlicht, und es iſt beachtenswert, daß gerade dieſe Strahlenarten 
tiefer in das Gewebe des Körpers eindringen. Das Bogenlicht hingegen 
zeichnet ſich durch ſeinen Gehalt an chemiſch wirkenden Strahlen aus, auch 
iſt ſeine Wirkung trotz ſeines geringeren Gehaltes an Wärmeſtrahlen da⸗ 


. durch eine beſonders nachdrückliche, daß die Temperatur der Wärmequelle, 


nämlich des Lichtbogens, eine überaus hohe iſt. 
Zumeiſt wird das Lichtbad mit Glühlampen ausgeſtattet und zwar in 


der Form, welche ihm Dr. Kellogg in Chicago gegeben hat. Fig. 95 


ſtellt einen Glühlichtkaſten bei ge⸗ 
öffneten Türen dar. Ringsum 


wie an der Innenſeite der Tür⸗ 
lampen angebracht, welche die Luft 
im Kaſten faſt augenblicklich zu 


erhitzen im ſtande ſind und den 


beſtrahlen. In den Kaſten wird 
ein Stuhl geſtellt, auf welchem 


einen Ausſchnitt im Deckel ragt 
der Kopf, den man durch Um— 


an den Wänden des Kaſtens fo- 
flügel ſind ungefähr fünfzig Glüh⸗ 
Körper von allen Seiten kräftig 
der Kranke Platz nimmt. Durch 


ſchläge oder einen Kühlapparat 
kühlt, hervor. Ein Thermometer 
geſtattet eine fortwährende Kon- 


trolle der in dem Kaſten herr⸗ Fig. 95 Glählichtbad 


ſchenden Temperatur. 

Die Wirkung des Lichtbades iſt in erſter Linie ſehr ſtark ſchweiß— 
treibend und zwar tritt hier eine viel ſtärkere Schweißabſonderung ein als 
der in dem Kaſten herrſchenden Temperatur entſprechen würde. Auf dieſen 
großen Waſſerverluſt iſt auch die ſtarke augenblickliche Gewichtsabnahme 
zurückzuführen, die ſich nach einem ſolchen Bade feſtſtellen läßt. Natürlich 
wird dieſer Gewichtsverluſt durch Waſſertrinken wieder ſehr raſch aus- 
geglichen. Trotzdem wird das Lichtbad bei Entfettungskuren, bei denen es 


ſich darum handelt, das Körpergewicht möglichſt raſch zu vermindern, gerne 
verwendet, weil es die Verbrennung des im Überſchuß vorhandenen Fettes 
anregt. Sichere Erfolge erzielt man jedoch nur, wenn zugleich mechano⸗ 
therapeutiſche und diätetiſche Maßnahmen vorgeſehen werden. 


Von anderen Allgemeinerkrankungen, welche mit dem elektriſchen Licht- 


bade erfolgreich behandelt werden können, ſind die Zuckerkrankheit, die Gicht 
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und die Bleichſucht zu erwähnen. Wie erwähnt, werden auch elektriſche 
Teillichtbäder verwendet, welche hauptſächlich bei rheumatiſchen Erkrankungen 
der Gelenke und Muskeln am Platze ſind. | 

5. Apparate für Farbenlichtbehandlung. Unter Farbenlicht⸗ | 
behandlung verſteht man die Verwendung gefärbten Lichtes, insbeſondere des 
roten und blauen Lichtes, zu Heilzwecken. Das Licht, welches unſerem Auge 
als vollkommen weiß erſcheint, wie z. B. das Sonnenlicht, beſteht in Wirk⸗ 


lichkeit aus einer Miſchung von Strahlen der verſchiedenſten Farben. Zerlegt 


man es durch ein Prisma in ſeine Beſtandteile, dann entſteht das Spektrum, 
d. h. eine Aufeinanderfolge von ineinander übergehenden Farben, ſo daß das 
Auge an einem Ende des Spektrums rot, an dem anderen violett ſieht, 
während die übrigen Farben dazwiſchen liegen. Außerhalb des Rot einer 
ſeits und des Violett anderſeits liegen aber noch N Be. | 
die man als ultrarot und ultraviolett bezeichnet. . 
An dem violetten Ende nun liegen diejenigen Strahlen, welche eine 
große chemiſche Wirkſamkeit entfalten. Dieſelben Strahlen ſind es aber 
auch, von denen nachgewieſen wurde, daß ſie in hohem Grade ſchädigend 
auf die krankmachenden Pilze wirken. f i 
An die letzterwähnte Tatſache muß natürlich ſofort die Hoffnung ge: 
knüpft werden, durch Verwendung des dem violetten Ende naheliegenden 
Lichtes die Krankheitskeime abzutöten, welche in den Körper eingedrungen 
ſind. Leider ſteht dieſer Abſicht der Umſtand im Wege, daß die tieriſchen 
Gewebe gerade dieſe Strahlen ſehr raſch aufſaugen, ſo daß ſie in die Tiefe 
des Körpers gar nicht eindringen können. Ihr Einfluß bleibt alſo nach 
dieſer Richtung auf die Oberfläche beſchränkt. | 
Studien an niederen Tieren und an Menfchen haben aber ergeben, daß 
die Farbe den Organismus noch auf andere Art beeinflußt. So fand man, 
daß Rot das Wachstum von Froſchlarven fördert, Blau es hingegen hemmt. 
Auf die Stimmung iſt die Farbe von großem Einfluß. Blau beruhigt das 
Gemüt, Rot regt es an. . 
Die Vorrichtungen, welche man zur Verwendung verſchieden gefärbten 
Lichtes benötigt, ſind ſehr einfach. Wenn es ſich darum handelt, den Raum, 
in welchem ſich der Kranke befindet, mit einer beſtimmten Farbe zu be⸗ 
leuchten, dann müſſen die Fenſter mit entſprechend gefärbten Scheiben ver⸗ 
ſehen werden. Vorhänge der betreffenden Farbe genügen hingegen nicht. 
Am Abend und Nachts wird die künſtliche Lichtquelle je nach ihrer Art 
entweder mit einem farbigen Zylinder oder einer gefärbten Birne (bei elek⸗ 
triſchem Glühlicht) umgeben. Bei der Beſtrahlung einzelner Körperteile 
wird zwiſchen dieſen und der Lichtquelle ein gefärbtes Glas als e 
angeordnet. 
Zuerſt wurde wohl ſchon in der älteren Medizin das rote Licht 


Citerung verurſachte Fieber aus und es 
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bei Blattern angewendet, jedoch erſt nach den regelrechten Verſuchen 


Fin ens, des eigentlichen Begründers der Lichtheilkunde, in den Heilſchatz 


aufgenommen. | 
Wenn man einen Blatternkranken bald nach Ausbruch der Krankheit 

in das ſogenannte rote Zimmer bringt, dann vereitern die Pocken nicht, 

es bleibt demnach auch das durch die 


werden die entſtellenden Narben ver⸗ 
hütet. Das rote Licht erwies ſich auch 
als ſehr nützlich bei Scharlach, Maſern 
und Rotlauf. 
Die Beſtrahlung mit blauem Lichte 
wirkt beruhigend und ſchmerzſtillend. Es 
wird deshalb bei Nervenſchmerzen aller 
Art, beſonders bei Ischias verwendet, 
ferner beim Hexenſchuß und ähnlichen 
Erkrankungen. Das blaue Licht wirkt 
auch bei einer Anzahl von Hautkrank⸗ 
heiten heilend. 
Merkwürdig iſt der allerdings noch 
nicht ganz einwandfrei erwieſene, das 
Gefühl verringernde Einfluß des blauen 
Lichtes, der ſo weit gehen ſoll, daß 
chirurgiſche Eingriffe unter blauer Be⸗ 
ſtrahlung ſchmerzlos vorgenommen wer— 
den können. | 

6. Elektriſche Bogenlichtap- 
parate. Wie bereits erwähnt, find ap 
nicht alle Lichtarten von gleicher Wirk: Sig. 96. Fin ſenſche Site, 
ſamkeit auf lebende Organismen. Es 1 
handelt ſich hier hauptſächlich um den Gehalt an violetten und den dieſen 
naheſtehenden ultravioletten Strahlen. Beſonders reich an ſolchen iſt das 
Licht der elektriſchen Bogenlampe, welche ſogar dem Sonnenlichte darin 
überlegen iſt, jo daß heute bei der nunmehr zu beſprechenden Finſenſchen 
Behandlungsmethode dieſes Licht ausſchließlich verwendet wird. 
5 Das Licht bildet für die lebenden Gewebe einen tiefen Reiz, der 
natürlich an der unmittelbar davon betroffenen Haut am deutlichſten in 


die Erſcheinung tritt. Man kann durch die Beſtrahlung Wirkungen er⸗ 


zielen, welche zwiſchen einer dichten Rötung und heftigen Entzündungs⸗ 
erſcheinungen alle Grade aufweiſen können. Bei ſehr ſtarker Einwirkung 
des Lichtes entſtehen Blaſen, Schwellungen, Blutungen in die Haut, ja ſogar 
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deren vollſtändige Abtötung mit nachheriger Geſchwürsbildung. Intereſſant 
iſt die Beobachtung, daß bei wiederholtem Einfluſſe ſtarker Lichtſtrahlungen | 
die Haare und Nägel an den betroffenen Stellen ſtärker wachſen. 
Die unmittelbare Einwirkung des Lichtes iſt derjenigen der Wärme⸗ 
ſtrahlung ſehr ähnlich, doch unterſcheiden ſich beide nach einer Richtung 
ſehr weſentlich. Der Erfolg des Wärmereizes ſtellt ſich ſofort im Anſchluſſe 
an denſelben ein, während bei der Lichtwirkung eine Pauſe dazwiſchen liegt, 
d. h. die oben erwähnten Reizerſcheinungen zeigen ſich erſt nach einiger 
Zeit, welche bis zu fünfzehn Stunden dauern kann, ein Verhalten, das in 
noch höherem Grade bei den noch zu beſprechenden Röntgenſtrahlen zu 
beobachten iſt. | | 
Die Wirkung der Lichtſtrahlung iſt nur anſcheinend eine raſch vorüber⸗ 
gehende, denn die Hautſtellen, welche der Einwirkung einer kräftigen Licht- 
ſtrahlung ausgeſetzt waren, bleiben noch monate- oder auch jahrelang in 
einem Zuſtande höherer Reizbarkeit. 5 
Da nur die blauen, violetten und ultravioletten Strahlen von be- 
ſonderer Wirkſamkeit ift, war Finſen urſprünglich beſtrebt, die anderen 
Strahlenarten auszuſchließen, was er durch Lichtfilter zu erreichen ſuchte. 
Der Apparat, den er urſprünglich zur Behandlung von Hautſtellen mit 
Sonnenlicht verwendete (Fig. 96) und der hier bloß erwähnt werden ſoll, 
beſtand aus einem hohlen linſenförmigen Glaskörper, in welchem kaltes, 
die Wärme aufhebendes Waſſer zirkulierte. Durch dieſe flüſſige Linſe wurde 
das Sonnenlicht geſammelt und wie durch ein Brennglas auf die kranke 
Hautſtelle gerichtet. Um nun alle anderen, beſonders die roten Strahlen 
abzuhalten, verſetzte Finſen das durch dieſe Hohllinſe fließende Waſſer 
mit Methylenblau oder Kupfervitriol, eine Maßnahme, von der man jetzt 
wieder allgemein abſieht. ; 
Bequemer und ſicherer iſt die Verwendung einer künſtlichen Lichtquelle, 
beſonders des Bogenlichtes. Am beſten eignen ſich hierzu ſtarke Gleich⸗ 
ſtromlampen. In neuerer Zeit beſtrebt man ſich, an Stelle der gewöhnlichen 
Kohlenelektroden ſolche aus Metallen, Magneſiumverbindungen, Kalk u. ſ. w. 
zu ſetzen, weil dieſe noch mehr ultraviolette Strahlen ausſenden als die 5 
Kohle. Gute Erfahrungen hat man mit eiſernen Elektroden geſammelt, 
welche man hohl geſtalten mußte, um ſie mit Waſſer kühlen zu können. 
Zur Allgemeinbehandlung mit elektriſchem Bogenlicht verwendet man | 
entweder geſchloſſene Käſten, in denen fich die Kranken befinden und in 
welche die Strahlen der Bogenlampen geſendet werden, oder nach Finſens 
Methode Freilichtbäder. Die erſteren wurden bereits oben bei der Be— 
ſprechung der elektriſchen Lichtbäder erwähnt, bei den letzteren brennen in 
einem runden Raum zwei ſehr ſtarke Bogenlampen. Dieſer Raum iſt 
durch ſenkrechte Scheidewände in mehrere Kabinen eingeteilt, in welchen die 
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Kranken nackt der Einwirkung der auf fie fallenden Lichtſtrahlen ausgeſetzt 
werden. 

Bei den zur Behandlung von Hautkrankheiten verwendeten, zuerſt 
von Finſen angegebenen Lichtheilapparaten wird eine Bogenlampe von 
40000 Normalkerzen ver- 
wendet. Der hierzu not- 
wendigeGleichſtrom wird 
aus dem Straßenſtrom 
durch beſondere Appa⸗ 
rate, Transformatoren, 

erzeugt. | 

Um die Lichtſtrahlen 

zu ſammeln und mög⸗ 
lichſt geſättigt auf die | 
erkrankten Hautſtellen 
einwirken laſſen zu kön⸗ 
nen, ordnete Finſen ein fernrohrartiges Linſenſyſtem an, welches in 
Fig. 97 ſchematiſch dargeſtellt iſt. Die Linſe 1 iſt der Bogenlampe, die 
Linſe 4 der Haut zugewendet. Die Linſen wurden urſprünglich aus Glas 
angefertigt, doch ſtell⸗ 
te es ſich bald heraus, 
daß dieſes Material 
gerade die wirkſamen, 
nämlich die ultravio- 
letten Strahlen in 
hohem Grade auf— 
hebt. Darum ver⸗ 
wendet man jetzt zur 
Herſtellung der Linſen 
Quarz, wodurch dieſe 
erheblich teurer ge— 
worden ſind. Da die 
Wärmeſtrahlen durch 
die Linſen ebenſo fon- 
zentriert werden wie 
die Lichtſtrahlen, wür⸗ 
den ſofort Verbren⸗ 
nungen entſtehen, wenn die Wärmeſtrahlen nicht entfernt würden. Dies 
geſchieht durch Waſſer, welches zwiſchen den Linſen hindurchſtrömt. — Um 
auch noch diejenige Wärme, welche trotz der Waſſerſpülung durch den 
Apparat hindurchgeht, zu entfernen, legte Finſen einen Druckapparat 


Sn 


Fig. 97. Schema des Finſenſchen Lichtheilapparates. 


Fig. 98. Finſenſcher Lichtheilapparat. 
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direkt auf die kranke Haut. Er beſteht aus zwei Quarzplatten, zwiſchen 1 
denen Waſſer fließt. Fig. 98 zeigt, wie dieſe berühmte Methode praktiſch 
geübt wird. Man ſieht, wie um eine Bogenlampe vier Linſenſyſteme an⸗ 1 
gebracht ſind, ſo daß mehrere Kranke zugleich behandelt werden können 


Eine Patientin, deren rechte Wange erkrankt iſt, liegt vor dem einen & 


Rohr, die Heilperfon ſteht neben ihm und hält den Druckapparat auf die 
kranke Stelle. | | Bi 
Das wichtigſte Arbeitsgebiet der Finſ en ſchen Methode iſt die freſſende 


Flechte, der Lupus, eine Krankheit, welche durch Anſiedelung von Tuberkel = 


bazillen in der Haut verurſacht iſt und zu ausgedehnten entſtellenden Zer⸗ 
ſtörungen hauptſächlich der Geſichtshaut führt. Es ſind bei der Behand⸗ 
lung des Lupus ſehr lange, tägliche Sitzungen, welche man bis zu zwei 
Stunden ausdehnt, notwendig. Nach drei- bis viermonatlicher Behandlung 
hat man die Genugtuung, an den kranken Stellen weiche, glatte Narben 
zu ſehen. Die Heilung iſt dauernd. a | 
... Ebenfo fchöne Reſultate erzielt man bei dem her dartigen Haar 
ausfall, einer paraſitären Hautkrankheit, welche früh er als unheilbar galt. 
Schon nach einer intenſiven Beſtrahlung ſteht der Prozeß ſtill und es 
beginnt an den kahlen Stellen der Nachwuchs feiner Härchen. 1 
Auch bei anderen Hautkrankheiten wird die Beſtrahlung mit gefättigtem 
Bogenlicht erfolgreich verwendet, wenn die Heilung auch nicht ſo genau 
erzielt wird wie in den vorhin erwähnten Fällen. 5 5 
7. Apparate zur Rönkgenbehandlung. Zur Erzeugung der 
ſogenannten X. oder Röntgenſtrahlen bedarf man einen Gleichſtrom von . 
10 bis 30 
Ampere und 
| 60 bis 80 
— 8 Volt. Durch: 
/ 5 dieſenstrom 
ee x muß in die 
nem ſtarken 
Ruhm⸗ 
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Fig. 99. Röntgenröhre. | Strom er 


zeugt wer⸗ 
den, zu welchem Zwecke es notwendig iſt, den primären Gleichſtrom ſehr raſch 
hintereinander zu unterbrechen und wieder zu ſchließen. Dies geſchieht durch 
Unterbrecher, welche vermittels kleiner Motoren angetrieben werden. 
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Die Röntgenſtrahlen. 


Der Induktionsſtrom wird von den Polen des Ruhmkorffſchen Funken⸗ 
induktors zu der ſogenannten Vakuumröhre geleitet. Dieſe (Fig. 99) beſteht 
im weſentlichen aus einem hohlen Glaskörper, in deſſen Inneren die Elef- 
troden untergebracht ſind. Die 
Zuleitungsdrähte gehen luftdicht 
durch die Glaswände hindurch. 
Wenn man aus einer ſolchen 
Röhre die Luft auspumpt, dann 
zeigen ſich bei einem gewiſſen 
Verdünnungsgrade die Licht⸗ 
erſcheinungen, welche durch die 
Geißlerſchen Röhren ziemlich 
allgemein bekannt geworden ſind. 
Wird aber die Luftverdünnung in 
der Röhre noch viel weiter ge- 
trieben, dann hört der Inhalt 
auf, zu leuchten, es zeigt ſich 
aber dafür ein höchſt merkwür⸗ 
diges Phänomen, welches darin 
beſteht, daß ein Teil des Rohres 
ſelbſt Lichtſtrahlen ausſendet, und 
zwar derjenige Teil der Wand, welcher der Kathode gegenüberliegt. Dieſes 
Leuchten iſt eine Wirkung der ſogenannten Kathodenſtrahlen, welche gerad— 
linig von der Kathode ausgehen und das Glas dort zum Leuchten bringen, 
wo ſie auf dasſelbe auftreffen. Die Kathodenſtrahlen ſind nicht identiſch 


Fig. 100. Anwendung der Röntgenſtrahlen. 


mit den Röntgenſtrahlen. Sie haben die intereſſante Eigenſchaft, daß ſie 


durch einen Magneten aus ihrer Bahn abgelenkt werden können. 
Die Kathodenſtrahlen ſind die Erreger der Röntgenſtrahlen. Um die 
letzteren zu erzeugen, geſtaltet man die in der Röhre untergebrachte Kathode M 
(ſiehe Fig. 99) als einen Aluminiumhohlſpiegel, welcher die Kathodenſtrahlen 
ausſendet und zwar ſo, daß ſie ſich in dem Mittelpunkte ſeiner Krümmung 
vereinigen. Dort, wo dies geſchieht, befindet ſich ein um 45° zur Längs— 
achſe der Röhre geneigtes Platinplättchen M', welches ſich unter dem Einfluſſe 
der Kathodenſtrahlen ſehr ſtark erhitzt und die Röntgenſtrahlen ausſendet. 
Die Röntgenſtrahlen ſind unſichtbar, wirken aber auf die photographiſche 
Platte ein wie Sonnenlicht. Wenn ſie auf einen fluoreſzierenden Körper 
fallen, dann bringen ſie ihn zum Leuchten. Dadurch iſt ihr Vorhanden— 
ſein ſtets leicht feſtzuſtellen. Man bedient ſich zu dieſem Zwecke eines 
Schirmes, der mit Baryumplatincyanür beſtrichen iſt, das ſofort hell auf- 
leuchtet, wenn es von Röntgenſtrahlen getroffen wird. ü 

Die Röntgenſtrahlen gehen durch Holz, Papier, den menſchlichen Körper 
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ſo hindurch wie das Licht durch Glas. Ein Teil wird jedoch wie auch 
beim Lichte ſtets aufgeſaugt. Je größer das Atomgewicht des Körpers, 
deſto undurchſichtiger iſt er für dieſe Strahlen. Gold, Platin, Blei ſind 
am undurchläſſigſten. 9 
Die ſonderbarſte Eigenſchaft der X-Strahlen beſteht jedoch darin, daß 
ſie auf keine Weiſe von ihrem Wege abgelenkt werden können, ſie laſſen 
ſich nicht wie Licht, Schall, Wärme, Elektrizität u. ſ. w. brechen oder 
reflektieren. Das ganze Inſtrumentarium und die Art, wie es zu Heil⸗ 
zwecken benützt wird, iſt in der Fig. 100 dargeſtellt. Man ſieht dort die 
Vakuumröhre an einem Stativ befeſtigt, welches nach allen Richtungen 
verſtellbar iſt, ſo daß man die Röhre jedem Körperteil nähern kann. Auf 
einem fahrbaren Tiſchchen befindet ſich der Ruhmkorffſche Funkeninduktor, 
der Unterbrecher und ein Ausſchalter. Zwei Drahtſpiralen verbinden den 
Induktor mit der Röhre. Der Strom wird dem Induktor von dem an 
der Wand ſichtbaren Steckkontakt zugeleitet. — 
Eine Kranke ſitzt in einem Lehnſtuhl, die erkrankte linke Wange der 
Röhre zugewendet. Der obere Teil des Geſichtes iſt zum Schutze gegen 
die Einwirkungen der Röntgenſtrahlen mit einer Maske bedeckt, welche 
aus einer entſprechend zurechtgeſchnittenen und gebogenen Bleiplatte be⸗ 
ſteht, weil dieſes Metall, wie bereits erwähnt, für X-Strahlen ſchwer 
durchgängig iſt. E 
Die Wirkung der Röntgenſtrahlen auf die Haut iſt entzündungserregend. 
Die Haut rötet ſich, ſchwillt an, der Kranke empfindet in den beſtrahlten 
Partien ein Spannen, Brennen und Jucken. Zugleich tritt eine Lockerung 
der Haare ein. Schon durch einen ganz leiſen Zug können dieſe aus der 
Haut gezogen werden, ohne daß dies einen Schmerz verurſacht. Iſt eine 
Hautpartie ſtark beſtrahlt worden, dann fallen nach einigen Tagen die 
Haare von ſelbſt aus, es ſtellt ſich eine kräftigere Rötung ein und es 
bildet ſich ein ſeichtes ſchmerzhaftes Geſchwür, das raſch an Ausbreitung 
gewinnt. Zugleich iſt die Körpertemperatur erhöht. Die auf ſolche Art 
kahl gemachten Stellen bleiben nicht dauernd haarlos, ſondern es macht ſich 
ſchon nach drei bis ſechs Wochen der Nachwuchs deutlich bemerkbar. E 
Nicht alle Vakuumröhren find von gleicher Wirkſamkeit. Man unter: 
ſcheidet ſie nach ihrer Härte, und zwar nennt man diejenigen Röhren, welche 
mehr Gas enthalten, weicher, die luftleeren hart. Die weichen Röhren ſind 
für Heilzwecke wirkſamer als die harten. Man läßt die Röhren in wieder⸗ 
holten Sitzungen auf die erkrankten Teile einwirken. Die Dauer einer 
Sitzung beträgt ſtets nur wenige Minuten. | 
Bon inneren Krankheiten werden mit Röntgenstrahlen nur Nerven- 
ſchmerzen und in neuerer Zeit auch Drüſengeſchwülſte, Neugebilde und 
Blutkrankheiten behandelt. 
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Große Triumphe feiert dieſe Behandlungsform bei einer Anzahl von 
Hautkrankheiten, deren Heilung früher nur mit großer Mühe oder gar nicht 
zu erzielen war. Beim Kopfgrind wird z. B. der ganze Kopf beſtrahlt, ſo 
daß, wenn nach ungefähr drei Wochen der Haarausfall beginnt, derſelbe 
vollſtändig kahl wird. Nach weiteren drei bis fünf Wochen beginnt bereits 
wieder der Nachwuchs und das Leiden iſt damit in den meiſten Fällen für 
immer beſeitigt. — Die Bartfinne iſt eine der hartnäckigſten Haarkrankheiten, 
der gegenüber man früher zumeiſt machtlos war. Oft genügen einige Be— 
ſtrahlungen, um den Prozeß zur Heilung zu bringen. In manchen Fällen 
muß die Behandlung freilich mehrere Male wiederholt werden. — In Bezug 
auf die freſſende Flechte, den Lupus, deſſen wir ſchon bei der Finſenſchen 
Methode Erwähnung getan haben, gibt es zwei Behandlungsarten. Die 
einen gehen ſchonend, aber langſamer vor, indem ſie während mehrerer 
Monate zahlreiche weniger ſtarke Beſtrahlungen vornehmen, während die 
anderen es vorziehen, durch ſehr ſtarke Beſtrahlungen eine Geſchwürsbildung 
anzuregen. | 

Von nicht geringer Bedeutung, wenn auch nur aus Schönheitsrückſichten 
vorgenommen, iſt die Beſtrahlung mit X-Strahlen zur Beſeitigung von 
Haaren an Stellen, wo ihr Vorhandenſein eine auffällige Entſtellung bildet. 
Es handelt ſich naturgemäß dabei hauptſächlich um das Vorkommen von 
Barthaaren bei weiblichen Perſonen, denen unter Umſtänden durch einen 
derartigen Schönheitsfehler ihr Lebensunterhalt in Frage geſtellt iſt. Viel⸗ 


fach blieben jedoch nach einer in Bezug auf die dauernde Entfernung der 


Haare allerdings erfolgreichen Behandlung mit Röntgenſtrahlen Hautver⸗ 
änderungen zurück, welche nicht weniger ſtörend wirkten wie früher der 

unerwünſchte Bartwuchs. | 
| on alters her hat man den Wert von 
Bädern für die Erhaltung der Ge— 
ſundheit, d. h. zur Verhütung von Krank— 
heiten, ſowie für die Behandlung vieler 
| Krankheiten, gekannt und geſchätzt. Ohne 
i en Zweifel beruhen auch die in den Religionen 
und Heilſtätten. der älteſten Kulturvölker des Orients vor— 
595 i 72 geſchriebenen Bäder und Waſchungen auf 
I dieſer Erkenntnis und Wertſchätzung ſeitens 
Regierungsrat Prof. [ der Prieſter, in deren Händen ja im frühen 
Dr. E. Heinrich Kiſch Altertum die Ausübung der Heilkunde lag 

in Wien⸗ Marienbad. 5 5 

und die der Befolgung ihrer Vorſchriften 
am ſicherſten waren, wenn ſie ſie als gött- 
liche Gebote hinſtellten. Indem man die 
Bäder und Waſchungen zur Reinigung von 
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Sünden brauchte, förderte man bewußt oder unbewußt die lörperliche Cauberz 
keit und wirkte dadurch mehr oder weniger einer Haupturſache von Krankheiten, 
dem Schmutz entgegen. Denn wie ein altes wahres Sprichwort jagt: „Reine 
lichkeit iſt das halbe Leben.“ Im Laufe der Zeit hat ſich die Kenntnis 
von der Wirkungsweiſe der verſchiedenen Bäder erheblich erweitert, es iſt mit 
den Fortſchritten der Kultur das Bedürſnis nach Bädern gewachſen, und 
endlich iſt durch die Fortſchritte der Technik und des Verkehrs die Mög⸗ 
lichkeit, Bäder der verſchiedenſten Art, natürliche ſowohl, wie künſtliche, 
zu gebrauchen, derartig erleichtert, daß heutzutage Bäder und Badekuren 
unter den Mitteln und Methoden, welche zur Stärkung der Geſundheit 
und zur Beſeitigung von Krankheiten dienen, eine herrorragende Stelle 
einnehmen. Dies erklärt ſich daraus, daß die Wirkung der Bäder je nach 
ihrer verſchiedenen Art und Zuſammenſetzung, je nach ihrer verſchiedenen 
Anwendungsweiſe, ſich außerordentlich mannigfaltig geſtalten kann und 
daß ſie deshalb bei zweckmäßiger Auswahl in den verſchiedenſten Krank— 
heitszuſtänden von Nutzen ſein können. Man kann durch Bäder auf 
das Nerven- und Blutgefäßſyſtem erregend und beruhigend 
wirken, kann die Ernährung und den Stoffwechſel beſchleunigen 
oder umgekehrt herabſetzen, kann einzelne Organe in beſon⸗ 
derer Weiſe beeinfluſſen, zunächſt natürlich die Haut und die 
einzelner Körperſtellen, welche von dem Bade unmittelbar 
getroffen werden, aber auch weiterhin mittelbar die liefe 
liegenden Organe. 

Alles dies gilt in erſter Linie und hauptſächlich von den Waſſer⸗ 
bädern, die ja das Muſter und Urbild aller Bäder darſtellen und bei 
weitem am meiſten zur Anwendung kommen. Außerdem gibt es bekannt⸗ 
lich noch beſondere Arten von Bädern, die Waſſer gar nicht oder nur in 
verſchwindend kleinen Mengen, dafür vielmehr andere Stoffe enthalten, 
welchen eine beſondere ſpezifiſche Wirkung zukommt und welche daher einen 
ganz beſonderen Wirkungsbereich haben. Solche Bäder find z. B. Moor-, 
Schlamm-, Sand-, Dunſt⸗, Gas bäder, ferner Luft-, Sonnen 
und Lichtbäder. 

Bleiben wir zunächſt bei den ſchlechtweg ſogenannten „Bädern“, del 
Waſſerbädern, ſo ſind auch dieſe nicht alle von gleicher Beſchaffenheit, 
ſondern unterſcheiden ſich voneinander durch ihre Temperatur und durch 
ihre chemiſche Zuſammenſetzung, d. h. durch die verſchiedenen Ber 
ſtandteile, welche im Waſſer aufgelöſt oder ihm beigemengt ſind. | 

1. Nach der Temperatur unterfcheidet man die Bäder in kal te, 
deren Temperatur etwa 20 ° C. und weniger beträgt, kühle mit 20 bis 28% 
Temperatur, laue von 28 bis 340, warme von 35 bis 40° und heiße 
über 40° bis zur Grenze der Erträglichkeit, d. h. bis zu einer Temperatur 
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die ein unerträgliches Brennen auf der Haut hervorruft. Dieſe Grenze 


iſt nicht bei allen Menſchen dieſelbe, ſondern wechſelt je nach der Gewöh⸗ 


nung und Abhärtung und ſonſtigen Beſchaffenheit der Haut, deren Nerven 
bei dem einen empfindlicher ſind als bei dem anderen. Ebenſo verhält es 
ſich natürlich mit der Grenze der kalten Bäder nach unten; der eine friert 
ſchon bei einem Bade, das ein anderer noch behaglich findet. 
f 2. Nach der chemiſchen Zuſammenſetzung werden die Bäder 
eingeteilt in: ir 
einfache oder reine Waſſerbäder, d. h. ſolche, welche außer 
Woaſſer wenig oder gar keine anderen Beſtandteile enthalten, Akrato⸗ 
thermen, wenn dieſe mit höherer Temperatur zutage treten, ferner 
Salzbäder, deren Hauptbeſtan dteil außer Waſſer Kochſalz in verſchie⸗ 
denen Mengen (von 0,5 bis 30%) iſt. Die ſtärker (über 3 %) ſalz⸗ 
haltigen werden, ſoweit ſie als natürliche Quellen vorkommen, als Sol⸗ 
quellen bezeichnet. Manche von dieſen enthalten neben dem Kochſalz 
noch Jod- oder Brom verbindungen und werden deshalb als Jod- oder 
Bromſolen bezeichnet. In einigen natürlichen Quellen findet ſich auch 
Arſenik in kleinen, aber deutlich nachweisbaren Mengen. Man nennt 
erner Stahl- oder &ij enbäder ſolche, deren Hauptbeſtandteil ein Eiſen⸗ 
ſalz iſt, Schwefelbäder diejenigen, welche Schwefelwaſſerſtoff entwickeln 
und ſchon durch den Geruch als ſolche ſich zu erkennen geben, endlich 
Kohlenſäurebäder ſolche, welche freie Kohlenſäure in fo großen Mengen 
enthalten, daß die Gasbläschen perlend an die Oberfläche ſteigen. End⸗ 
lich bezeichnet man jetzt als radioaktive Bäder jene, deren Waſſer den 
von ihm durchdrungenen Geſteinen ein radioaktives Salz entnommen oder 
die an dieſen Stätten vorhandene Emanation reſorbiert hat. | 
Außer zu Bädern werden bekanntlich viele Waſſer auch zu Trink⸗ 
kuren gebraucht, und bei dieſen unterſcheidet man außer den eben genannten 
Arten noch als alkaliſche Waſſer diejenigen, welche beſonders reich an 
(kohlenſauren) Alkalien, namentlich Natron oder auch Lithion ſind, mit 
verſchiedenen Unterabteilungen, je nachdem ſie noch beſonders viel Kohlen⸗ 


ſäure enthalten. Die letzteren werden einfache oder alkaliſche Säuerlinge 


oder, wenn ſie noch alkaliſche Erden (Kalk) oder neben dem kohlenſauren 
Natron noch Kochſalz in nennenswerten Mengen enthalten, Kalkwäſſer, 
alkaliſch⸗erdige und alkaliſch-muriatiſche Waſſer genannt. Zu 
Trinkkuren werden ferner gebraucht die Waſſer, welche Glauberſalz oder 
Bitterſalz enthalten und in geeigneten Mengen abführend wirken: die 
Glauberſalz- und Bitterwaſſer. 

Gerade für die Trinkkuren ſpielt die chemiſche Zuſammenſetzung die 
Hauptrolle, während ſie für die Badekuren von ungleich geringerer Bedeu⸗ 
tung iſt. Während man nämlich früher der Meinung war, daß bei der 
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Wirkung der Bäder deren chemiſche Zuſammenſetzung, namentlich die Art 
der im Waſſer aufgelöſten Stoffe, der Salze, des Eiſens u. ſ. w. eine große 
Rolle ſpielt, weil dieſe in den Körper eindringen und ihre ſpezifiſchen 
Wirkungen entfalten ſollten, weiß man jetzt, daß bei unverletzter Haut, 
wenn nicht beſondere mechaniſche Hilfsmittel noch angewandt werden, alſo 
bei der gewöhnlichen Art zu baden, ſo gut wie gar nichts von den feſten 
Beſtandteilen aus dem Waſſer in die Haut und durch fie hineingeht. Viel⸗ 
mehr kommt es bei der Bäderwirkung hauptſächlich und in allererſter Linie 
darauf an, ob auf die Haut mit ihren Millionen feinſter Blut⸗ 
gefäßchen und Nerven ein Reiz ausgeübt wird oder nicht und 
wie ſtark dieſer Reiz iſt. Die Qualität dieſes Reizes wird durch den 
Umſtand geändert, ob derſelbe durch Salze, oder Eiſen, oder durch Gaſe, 
wie Kohlenſäure, oder durch die Temperatur des Waſſers ausgeübt wird. 
Es iſt der Reiz umſo ſtärker, je größer der Gehalt des Badewaſſers an 
den genannten Stoffen iſt und je mehr ſich ſeine Temperatur von derjenigen 
der Haut des Badenden entfernt. 

Ein Bad von reinem Waſſer mit einer Temperatur, welche der Haut⸗ 
temperatur gleich iſt, oder nahe kommt, alſo ein laues, oder leichtwarmes 
Bad, übt keinen Reiz aus, iſt thermiſch indifferent, im Gegenteil, es 
hält den Reiz der kälteren Luft mit allem, was in ihr enthalten iſt, ab und 
wirkt deshalb reizmildernd, beruhigend, bei längerer Dauer ſelbſt 
einſchläfernd und ſchmerzlindernd. Sind aber irgend welche Beſtandteile, 
feſte Körper oder Gaſe in ihm gelöſt oder ſchärfere Flüſſigkeiten (Brannt⸗ 
wein und andere ſpirituöſe Flüſſigkeiten, ätheriſche Ole) beigemeingt, ſo 
kann das Bad dadurch bei derſelben Temperatur eine Reizwirkung aus⸗ 
üben. Umgekehrt wirkt ein Bad, auch wenn es außer Waſſer gar nichts 
enthält, mehr oder weniger reizend, je mehr ſich ſeine Temperatur von 
der Hauttemperatur nach unten oder oben a, d. h. je kälter oder 
wärmer es iſt. 

Die Wirkung des Reizes äußert ſich unmittelbar in Veränderungen des 
Nervenſyſtems, der Atmung und des Blutkreislaufs und weiter⸗ 
hin wird mittelbar auch der Stoffwechſel im ganzen und der Ernäh⸗ 
rungszuſtand beeinflußt, ſowie endlich auch die Magendarmtätigkeit und 
die Harnabſonderung, dieſe allerdings nicht immer in der gleichen Weiſe, 
was von individuellen Bedingungen und gewiſſen anderen beſonderen Eigen- 
ſchaften des Bades abhängt. Es iſt nämlich die Temperatur des Bades 
noch inſofern von Bedeutung, als dem Körper, wenn ſie unterhalb der 
Temperatur von 26“ bis 24 R. liegt, alſo bei kühlen oder kalten Bädern 
Wärme entzogen, die Wärmeabgabe geſteigert wird, dagegen um⸗ 
gekehrt bei oberhalb dieſes Temperaturgrades liegenden, alſo warmen oder 
heißen Bädern, die Wärmeabgabe vermindert und ſogar noch 
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Wärme dem Körper zugeführt wird. Die Wärmeentziehung, alſo 
die Abkühlung des Körpers, wie die Wärmeſtauung und Wärmezufuhr, 
durch eine mehr oder weniger ſtarke Erwärmung des Körpers herbei⸗ 
N geführt, wirken ihrerſeits wieder in verſchiedener Weiſe auf den Körper. 
| Jedermann weiß, daß durch Zufuhr von Wärme zum Körper, 
alſo auch durch ein ſehr warmes oder gar heißes Bad, Schweißabſon— 
derung hervorgerufen oder befördert wird, wodurch der Körper natürlich 
Waſſer verliert, wenn der Verluſt nicht (durch Trinken oder in anderer 
Weiſe, z. B. durch Eingießungen in den Darm, Einſpritzungen unter die 
Haut) erſetzt wird. Umgekehrt wird durch Wärmeentziehung, indem 
fie die Waſſerabgabe von der Haut verhindert, Waſſer im Körper zurück⸗ 
gehalten, und zwar, wenn die Wärmeentziehung durch die Luft ſtattfindet, 
alſo in kühler oder kalter Atmoſphäre, einfach dadurch, daß dabei die Ver: 
dunſtung von Waſſer, welche auch ohne Schwitzen beſtändig von der Haut 
und den Lungen ſtattfindet, herabgeſetzt wird. Findet die Wärmeentziehung 
durch ein Bad ſtatt, jo iſt, ſoweit die Haut mit dem Waſſer in Be- 
rührung kommt, die Verdunſtung ganz und gar aufgehoben, da eine Ver— 
dunſtung, d. h. Austritt von Flüſſigkeit in Dampfform unter Waſſer nicht 
ſtattfindet. 

Man begreift leicht, daß, indem durch ſo verſchieden temperierte Bäder 
die Waſſerabgabe durch die Haut vermehrt oder vermindert werden kann, 
der Waſſerbeſtand des Körpers ſich verſchieden geſtalten läßt und daß die 
anderen Organe, welche für die Waſſerausſcheidung in Betracht kommen, 
nämlich ganz beſonders die Nieren, dann der Darm, in dieſer ihrer Funktion 
entſprechend beeinflußt werden müſſen. So wird bei ſtarkem Schwitzen der 
von den Nieren abgeſonderte Harn ſpärlicher und waſſerärmer, d. h. kon⸗ 
zentrierter, die Stuhlentleerung ebenfalls waſſerärmer, härter; und umge— 
kehrt ſieht man bei Abkühlung den Urin reichlicher und heller werden, auch 
die Darmentleerung, wenn auch neue auffallend, ſich entſprechend ver- 
ändern. 

Schon dieſes eine Beiſpiel genügt, um die verſchiedene Wirkung von 
Bädern zu zeigen, denen aber, wie geſagt, noch andere zum Teil ſehr 
mannigfache Wirkungen zukommen. — 

Endlich kann ein Reiz des Bades auf grob mechaniſche Weiſe durch 
die Bewegung des Badewaſſers oder des ſonſtigen Stoffes, in welchem 
gebadet wird, ausgeübt werden. Bei ſonſt gleicher Beſchaffenheit, alſo bei 
gleicher Temperatur und chemiſcher Zuſammenſetzung, wirkt ein ruhiges, 
unbewegtes Waſſer weniger reizend als ein bewegtes, alſo ein ge: 
wöhnliches Bad in der Wanne anders als ein Bad in einem fließenden 
Waſſer oder in dem wellenbewegten Meer uſw. 

Und ſo iſt es ohne weiteres klar, wie durch Vereinigung und 
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Abwechſlung der verſchiedenen als Reize wirkenden Umſtände 
der chemiſchen Zuſammenſetzung, des Gasgehaltes, der 
Temperatur, der Bewegung der Badeflüſſigkeit, die Wir⸗ 
kungen derſelben in der mannigfaltigſten Weiſe verändert, 
abgeſtuft und den Bedürfniſſen des Einzelfalles angepaßt 


werden können. Denn nicht bloß die verſchiedenen Krankheiten, ſondern 


auch die verſchiedene Empfindlichkeit den Reizen gegenüber, die verſchiedenen 
Gewohnheiten müſſen im Einzelfall berückſichtigt werden. Was in dem 
einen Fall ein einfaches kühles oder kaltes Bad leiſten kann, das wird in 
einem anderen Fall in milderer und ſchonender Weiſe durch ein laues oder 
warmes Bad, welches allerhand Zuſätze enthält, dabei mehr oder weniger 
bewegt wird (z. B. durch ein ſogenanntes Strombad, durch ein Bad mit 
verſchiedener Duſche u. |. w.) ſich erreichen laſſen. Die Wirkung, welche ein 
heißes Bad ausübt, kann in einem Fall wegen der gleichzeitig ſtattfindenden 
Wärmeſtauung i im Körper erwünſcht, in einem anderen Falle ganz Ae 
und ſchädlich ſein. 

Dazu kommt, daß durch das Verhalten nach dem Bade die Nachwir⸗ 
kung desſelben ſich ſehr verſchieden geſtalten kann. Die Wirkung eines 
Bades kann verſtärkt, oder abgeſchwächt werden, je nachdem man auf das 
Bad Bewegungen folgen läßt, aktive oder paſſive Maſſage u. ſ. w., oder aber 
der Ruhe pflegt. Duſchen, Abreibungen, Begießungen des ganzen Körpers 
oder einzelner Teile desſelben mit verſchieden temperiertem Waſſer, mit ver⸗ 
ſchiede ner Kraft ausgeführt, können noch in beſonderer Weiſe zur Anregung, 
Abhärtung oder zu ganz beſtimmten Heilzwecken benützt werden. 4 

Kurz, die Anwendung der Bäder in ihren verſchiedenen Formen, als 
Vollbäder, d. h. ſolchen, in welchen der ganze Körper (mit Ausnahme 
des Kopfes) ſich im Bade befindet, oder als Teilbäder (Sit: Fuß: 
Armbäder) mit ihren verſchieden abſtufbaren Temperaturen, dazu die ver⸗ 
ſchiede nen Anwendungsformen, wie fie die Waſſerheilkunde in immer größerem 
Maße ausgebildet hat, die Braufe- und Regenbäder, Dampfbäder, Duſchen in 
der verſchiedenſten Art und Stärke, — die Verordnung aller dieſer Formen 
der Bäder- und Waſſerbehandlung hat einen ſo vielſeitigen Wirkungskreis, 
wie kein anderes Mittel und keine ſonſtige Methode, welche zur Erhaltung 
der Geſundheit oder zu Heilzwecken geübt wird. 5 

Es iſt hier nicht der Ort und würde viel zu weit führen, alle Heil⸗ 


anzeigen für die Bäderbehandlung im weiteſten Sinne auch nur in Kürze 


anzuführen. Sie bilden den Inhalt einer eigenen Wiſſenſchaft und erfordern 
ein beſonderes und eingehendes Studium. Die richtige, zweckmäßige Verwen⸗ 


dung der von dieſen Diſziplinen gelehrten Methoden erfordert überdies bes 


ſondere Umſicht und Erfahrung, da es, wie geſagt, bei ihrer Wirkung haupt 


ſächlich auf die Reizung von der Haut aus ankommt, dieſe aber in hohem 
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ode von der inbinibueh verschiedenen Reizempfänglichkeit, von der bei ver⸗ 
ſchiedenen Menſchen verſchieden großen Erregbarkeit und von der verſchieden 
großen Fähigkeit, auf den Reiz zu äußern, abhängt. Kinder und alte Leute 
antworten anders auf die gleichen Reizeinwirkungen als Menſchen im mitt⸗ 
leren Lebensalter, Männer und abgehärtete Perſonen anders als Frauen 
oder ſolche mit zarter eee e Kranke oder Rekonvaleſzenten 
anders als Geſunde uſw. Da dieſe perſönliche Verſchiedenheit ſich nicht 
von vornherein feſtſtellen, nicht einmal immer annähernd abſchätzen läßt, 
ſo muß häufig der Grad der Reizempfänglichkeit erſt vorſichtig ausprobiert, 
8. h. es muß, wenn nicht ſchon vorher Erfahrungen in dieſer Beziehung 
bei den einzelnen Perſonen vorliegen, immer gleichſam taſtend vorgegangen, 
mit den milderen Methoden begonnen und ganz allmählich unter Berück— 
ichtigung der jedesmaligen Wirkung vorſichtig zu den färleren Methoden 
übergegangen werden. 
Alles dies gilt im weſentlichen für die Bäder im engeren Sinne, d. h. 
& für die Waſſerbäder in ihren verſchiedenen Anwendungsweiſen, iſt aber auch 
für die andersartigen, vorher genannten Bäder, die Moor-, Schlamm':, 
Sand⸗, Dampf⸗, Luft⸗, Sonnen-, Lichtbäder u. ſ. w. von Be⸗ 
deutung. Auf die Bien zukommenden beſonderen Eigentümlichkeiten kann 
hier im einzelnen nicht eingegangen werden. Auch bei ihnen findet eine 
Wirkung ſtatt infolge der Reizung, welche ſie auf die Körperoberfläche aus⸗ 
üben, nur läßt ſich die Stärke des Reizes nicht ſo ſorgfältig abſtufen wie 
bei dem Waſſer und ihre Anwendung erfordert deshalb noch beſondere Vor⸗ 
ſicht. Daneben kommt bei manchen von ihnen die ſch w eißtreibende 
Wirkung in Betracht, weshalb ſie natürlich alsdann einen die Hauttempe⸗ 
ratur überſteigenden Wärmegrad haben müſſen. In dieſer Beziehung haben 
ſie den Waſſerbädern gegenüber den Vorteil, daß ihr Wärmeleitungsvermögen 
geringer iſt als das des Waſſers, daß fie deshalb bei gleich hoher Tempe- 
ratur beſſer und länger ertragen werden. Welche von dieſen Methoden 
im Einzelfall angezeigt iſt, hängt eben von den Beſonderheiten desſelben 
ab. Oft iſt es ziemlich gleichgültig, ob Schweiß und die damit verbundene 
Waſſerentziehung in der einen oder anderen Weiſe hervorgerufen wird, in 
anderen Fällen ſoll außerdem noch auf einzelne Körperteile beſonders ein- 
gewirkt, eine ſtärkere Blutzufuhr und Säfteumlauf herbeigeführt werden. 
5 Manche Bäder, jo namentlich die Dampf- oder Dunſtbäder, wirken ſehr 
erſchlaffend auf die Haut und begünſtigen dadurch die Neigung zu Er— 
kältungen, weshalb es zweckmäßig iſt, ihnen eine Abkühlung in irgend einer 
Form, als Bad, Duſche u. ſ. w. folgen zu laſſen. Natürlich ſetzen deshalb 
dieſe Bäder mit ihren nachfolgenden Abkühlungen eine gewiſſe Widerſtands— 
fähigkeit voraus und vor allem müſſen die Organe des Blutkreislaufs, Herz 
und Gefäße, geſund ſein, weil dieſe beſonders bei ſolchen Bädern in Anſpruch 
Die Geſundheit. I. 23 
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genommen werden. Gleichwohl werden fie vom Publikum mit Vorliebe als 
beſonders „geſund“, ſtärkend und abhärtend gebraucht, freilich auch oft genug 
zum Schaden der Betreffenden, wenn die genannten Organe nicht vollſtändig 
geſund ſind. | l 

Übrigens ſpielen bei der Auswahl der einzelnen Badeformen noch man— } 
cherlei Nebenumſtände mit, indem das eine Bad leichter zu beichaffen ift, 
weniger Vorbereitungen bedarf als das andere, oder indem ein Bad bevor— 5 
zugt wird, das einen ſauberern, einladenderen Eindruck macht als ein anderes, 
wie z. B. ein Moorbad, in das mancher empfindſame Menſch einzusteigen 
ſich ſcheut. Viel trägt auch zur Bevorzugung der einen oder anderen Art 
die Mode und die gerade herrſchende Strömung bei, namentlich finden neue 
Methoden, zumal wenn ſie mit gehöriger Reklame als beſonders wirkſam und 
wirkſamer als die älteren Methoden, angeprieſen werden, einen großen Zu- 
lauf. Und das iſt ſolchen Patienten, welche gegen ihr ſchwer oder gar nicht 
heilbares Leiden ſchon alles mögliche verſucht haben, durchaus nicht zu 
verdenken. Im Gegenteil, kein einſichtiger Arzt wird ſich in ſolchen Fällen 
dem ganz berechtigten Wunſch, etwas Neues zu verfuchen, widerſetzen, ſelbſt⸗ 
verſtändlich unter der Vorausſetzung, daß dieſes Neue die Geſundheit über— 
haupt nicht gefährden oder doch in dem beſonderen Fall keinen Schaden an- 
richten kann. Nur dagegen muß Einſpruch erhoben werden, daß jede be- 
liebige Methode, ältere oder neuere oder allerneueſte, unterſchiedslos gegen 
jedes beliebige Leiden gebraucht wird, ohne ſorgfältige Prüfung, ob ſie für 

den beſonderen Krankheitszuſtand und für die betreffende Perſon geeignet 
oder des Verſuchs wert iſt oder nicht. 

Es iſt in früherer Zeit vielfach die Frage erörtert worden, ob zwiſchen 
den fertig zum Gebrauch in der Natur vorkommenden, den ſogenannten 
„natürlichen Bädern“ und den nach chemiſchen Grundſätzen zubereiteten, 
den „künſtlichen Bädern“ ein Unterſchied in der Wirkung beſteht. Schon 
in den älteren Zeiten, wo man von der chemiſchen Zuſammenſetzung der 
Quellen gar keine Kenntnis hatte, wußte man, daß die natürlichen Waſſer, 
namentlich die warm aus dem Erdboden hervorſprudelnden, anders und 
beſſer wirkten als künſtlich erwärmtes Waſſer, und man pflegte wohl halb 
im Ernſt, halb im Scherz dieſe Wirkung den „Brunnengeiſtern“ oder dem 
Schutzheiligen des betreffenden Bades zuzuſchreiben. 

Als nach Einführung der Chemie in die Medizin die Zufammenfegung 
der Quellen erforſcht wurde, glaubte man eine Zeitlang, in den künſtlichen 
Waſſern, welche dadurch hergeſtellt wurden, daß man die durch die chemiſche | 
Unterſuchung nachgewieſenen Stoffe in den entſprechenden Gewichtsteilen 
deſtilliertem Waſſer zuſetzte, einen vollſtändigen Erſatz für die natürlichen 
Bäder und Brunnen gefunden zu haben, einen Erſatz, welcher alle Bade- 
reiſen nach den natürlichen Heilquellen ganz überflüſſig machen könnte. Nun 
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können in der Tat die künſtlichen Waſſer vielfach mit demſelben Erfolg an- 
gewandt werden, wie die natürlichen, und zwar ebenſowohl zu Trink-, wie 
zu Badekuren, zu erſteren überall dort, wo es darauf ankommt, neben einer 
gewiſſen Menge kalten oder warmen Waſſers beſtimmte, nach irgend einer 
Richtung heilkräftige Stoffe, wie gewiſſe Salze, Eiſenverbindungen u. ſ. w. 
dem Körper zuzuführen, und zu Bädern deshalb, weil, wie ja vorher aus— 
einandergeſetzt worden iſt, eine Hauptwirkung derſelben auf dem Reiz beruht, 
welchen ſie auf die Körperoberfläche ausüben, und dieſer Reiz auf die ver— 
ſchiedenſte Weiſe erzielt werden kann. 
a Aber einen vollſtändigen Erſatz der natürlichen Waſſ er für alle Fälle 
bilden die künſtlich dargeſtellten darum doch nicht, und daß jene ganz außer 
Gebrauch kommen werden zu gunſten dieſer, daran iſt gar nicht zu denken. | 
Zunächſt ſchon aus dem Grunde nicht, weil die künſtlichen, zum Trinken 
und Baden zu benützenden Waſſer Baer: Miſchungen durch ihre Herſtellung 
gewiſſe Koſten verurſachen, während die natürlichen ſich fertig vorfinden, 
alſo an dem Ort ihres Vorkommens eigentlich gar nichts koſten und heut— 
zutage bei den hochentwickelten und jo ſehr erleichterten Verkehrsverhältniſſen 
ſelbſt mit den Transportkoſten an entfernteren Orten oft nicht teurer zu 
ſtehen kommen als die Kunſtprodukte, ganz abgeſehen davon, daß gewiſſe fertig 
von der Natur gebotenen Präparate künſtlich gar nicht hergeſtellt werden 
können, wie z. B. viele Arten von zu Bädern benutztem Schlamm, Moor, 
Fango. Aber auch die ſo weit als möglich den natürlichen Waſſern nach— 
gebildeten künſtlichen Erzeugniſſe laſſen, wie die vorurteilsfreie Beobachtung 
gezeigt hat, doch öfters gewiſſe Wirkungen der Naturprodukte vermiſſen. 
In dieſer Beziehung ſind beſonders auffallend die Erfahrungen an den in 
der Natur vorkommenden warmen Quellen, welche als Wildbäder 
(Akratothermen) bezeichnet werden. In dieſen hat die chemiſche Analyſe 
außer Waſſer nur Spuren anderer Stoffe aufzufinden vermocht, und ſie 
wurden deshalb eben in jener Zeit, als man das Hauptgewicht auf die 
chemiſchen Beſtandteile legen zu müſſen glaubte, „indifferente“ Thermen 
genannt. Sehr mit Unrecht. Denn ſie ſind durchaus nicht indifferent und 
können, wie die tauſendfältige Erfahrung lehrt, in ihren Wirkungen nicht 
mit gewöhnlichen Waſſerbädern von derſelben Temperatur verglichen werden. 
In jüngſter Zeit hat man in ihrer Eigenſchaft der Radioaktivität eine Er- 
klärung für ihre Heilkraft zu finden geſucht. Aber auch bei den See- oder 
Moorbädern und anderen natürlichen Quellen iſt trotz ihrer unleugbaren 
Heilwirkung kein weſentlicher Unterſchied ihrer Zuſammenſetzung im Vergleich 
zu den nach der chemiſchen Analyſe ebenſo zuſammengeſetzten künſtlichen 
Waſſern zu erweiſen. 

Der Gründe für die verſchiedene Wirkung gibt es mehrere. Erſtens 
kann die chemiſche Analyſe wohl die einzelnen Beſtandteile eines Waſſers 
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und die Gewichtsmengen derſelben beſtimmen, aber keineswegs immer die 
Miſchungsverhältniſſe derſelben, die Art, wie Baſen und Säuren mitein⸗ 
ander verbunden ſind, die Gruppierung der Salze, die Abſcheidungsverhält⸗ 
niſſe u. ſ. w. mit Sicherheit angeben. Zweitens enthalten viele natürliche 
Waſſer höchſt wahrſcheinlich Stoffe in ſo unendlich kleinen Mengen, daß 
ihre Anweſenheit chemiſch nicht nachgewieſen, höchſtens vermutet werden 
kann, die aber dem ungeachtet eine entſchiedene Wirkung entfalten können. 
Ich erinnere nur an das neuerdings erſt erkannte Radium, jenen merk⸗ 
würdigen Körper, der, wie es ſcheint, in kleinſten Mengen außerordentlich 
weit verbreitet in der Natur vorkommt, wahrſcheinlich auch in vielen Quellen, 


und der unzweifelhafte Wirkungen auf den tieriſchen und menſchlichen 


Organismus hervorbringt. Drittens können phyſikaliſche Eigen- 


ſchaften, z. B. Elektrizitätsverhältniſſe, im Spiel ſein, welche ſich dem 
chemiſchen Nachweis ganz und gar entziehen. Und endlich wirkt bei dem 


Gebrauch der natürlichen Quellen, namentlich der Bäder, am Ort ihres 


Vorkommens eine Reihe von Umſtänden günſtig auf den Geſundheitszuſtand 
ein, welche mit der beſonderen Beſchaffenheit des Waſſers, ſeiner ſpezifiſchen 


Zuſammenſetzung und ſeinen ſonſtigen Eigenſchaften nichts zu tun hat und 
darum allen Quellen und Bädern mehr oder weniger gemeinſam zukommt, 


aber von großer, nicht zu unterſchätzender Bedeutung für die Kur iſt.“ 


Das iſt: 


1. Die Entfernung aus den gewohnten Lebensverhält⸗ 


niſſen mit ihren aufreibenden oder ſonſt in irgend einer Weiſe der Ge⸗ 
ſundheit entgegenwirkenden Umſtänden, wie die Sorgen des täglichen Lebens, 
unzweckmäßige Gewohnheiten und Lebensarten, die Einförmigkeit der Be⸗ 
ſchäftigung mit dem „ermüdenden Gleichmaß der Tage“. 2. Der längere 


Aufenthalt und die ausgiebigere Bewegung in freier, ge⸗ 


ſunder Luft unter günſtigen klimatiſchen Verhältniſſen. 


3. Die zweckmäßige Regelung der Diät und der geſamten 
Lebensweiſe, wie ſie die Patienten in ihrer Häuslichkeit nicht haben 
können oder mögen. 4. Endlich die geiſtige Anregung und Zer⸗ 
ſtreuung, der wohltätige Einfluß, welchen der Genuß der Natur auf die 


Stimmung, das Seelenleben und das geſamte Nervenſyſtem ausübt. 


Es iſt bekannt, daß dieſe Umſtände auch ohne den Gebrauch einer 
eigentlichen Bade- oder Trinkkur viele Krankheiten in günſtigſter Weiſe 
beeinfluſſen können. Wie oft genügt nicht ſchon eine bloße, je nach Um⸗ 


ſtänden kürzere oder längere „Ausſpannung“ mit zweckmäßiger Aus⸗ 
nützung der freigemachten Zeit zur Wiederherſtellung der angegriffene 


Geſundheit! 


Dazu kommt, daß heutzutage faſt an allen Kurorten, ja ſelbſt in Sr 


die nur zur Erholung aufgeſucht werden, in Sommerfriſchen und ſonſtige 
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klimatiſchen Stationen allerhand Einrichtungen beſtehen, welche in der 

mannigfaltigſten Weiſe für Heilzwecke nutzbar gemacht werden können: 

Einrichtungen für die verſchiedenen Arten der Waſſerbehandlung, der 

Behandlung mit den verſchiedenen Formen der Elektrizität, der Be— 

lichtung, mit aktiven und paſſiven Bewegungsübungen (Gymnaſtik, 

Maſſage), für Diät⸗ und Terrainkuren beſonderer Art u. |. w. 

Es iſt demnach leicht zu verſtehen, daß an einem und demſelben Ort 
die verſchiedenſten Krankheiten mit Erfolg behandelt werden können, wie 
daß umgekehrt ein und dasſelbe Leiden an den verſchiedenſten Orten günſtig 

beeinflußt werden kann, ja daß es bei vielen Leiden gar keiner beſonderen 

Brunnen und Quellen zur Behandlung bedarf, in allen jenen Fällen nämlich, 

wo es hauptſächlich auf die richtige und zweckmäßige Anwendung dieſer 
eben genannten Heilfaktoren, welche unter dem Namen der „diätetiſch⸗ 
phyſikaliſchen Behandlungsmethoden“ zuſammengefaßt werden, 


ankommt. Dieſem Umſtand verdanken die Sanatorien ihre Entſtehung, 


die in neuerer Zeit in immer größerer Zahl gegründet werden. In ihnen 
finden ſich alle Hilfsmittel vereinigt, welche neben Durchführung einer dem 
Einzelfalle angepaßten ſorgfältigen Diät für beſtimmte Arten von Leiden, 
für ihre Erkennung und Behandlung erforderlich find. Apparate und Ein- 
richtungen, welche der einzelne Patient im Haufe gar nicht oder nur mit 
den größten Schwierigkeiten, mit großen Koſten ſich beſchaffen könnte, ſtehen 
ihm in ſolchen Sanatorien zur Verfügung, und was noch von beſonderem 
Wert iſt, die ärztlichen Leiter ſolcher Anſtalten ſind meiſtens ſpezialiſtiſch 
geſchult, d. h. fie find beſonders vertraut mit den heutzutage außerordentlich 
zahlreichen und fein ausgebildeten Unterſuchungsmethoden für beſtimmte 
Krankheitsgruppen und beſonders geübt in den für dieſe Gruppen angezeigten 


ſpezialiſtiſchen Behandlungsarten, der Handhabung des beſonderen Inſtru⸗ 


mentenapparats, diätetiſcher Maßnahmen u. |. w. b 

i Selbſtverſtändlich können in ſolchen Anſtalten auch Trinkkuren mit 
Mineralwaſſern, künſtlichen oder natürlichen, neben allen anderen zur An— 
wendung kommenden Behandlungsmethoden gebraucht werden. Insbeſondere 
gibt es ſolche Sanatorien oder Heilſtätten für Lungenkrankheiten, für 
Nervenkrankheiten und für Krankheiten der Verdauungswerkzeuge. 
Es braucht kaum geſagt zu werden, daß nicht jeder Platz ſich zur Anlage 
eines ſolchen Sanatoriums eignet, daß z. B. für Lungenheilſtätten Orte 
ungeeignet ſind, die ſtarken Temperaturſchwankungen, ſtarken Winden aus⸗ 
geſetzt ſind, ebenſo Orte mit ſtarker Staubbildung oder ſolche, die in der 
Maähe von Sümpfen, Fabriken u. dgl. gelegen find, daß alſo nur in klimatiſch 
beſonders günſtig gelegenen, vor den genannten Schädlichkeiten geſchützten 
Orten Lungenheilſtätten zu errichten ſind. | 

Für andere Krankheitsgruppen ſpielen zwar die Klimaverhältniſſe keine 
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jo große Rolle, aber ſelbſtverſtändlich dürfen ſolche Heilſtätten nicht in be— 

ſonders ungeſunden Gegenden ſich befinden, ſondern die allgemein not⸗ 
wendigen hygieniſchen Bedingungen, viel friſche Luft (Wald⸗, Gebirgs⸗, 
Seeluft), Licht und geſunde Bodenverhältniſſe müſſen unter allen Umftänden 
gegeben fein. Daneben kommen wohl einige andere Rückſichten in Betracht, 
ſo z. B. bei Sanatorien für Nervenkrankheiten ruhige Lage, Naturſchön⸗ 
heit u. dgl. m. | 3 

Da in ſolchen Sanatorien, wie gejagt, auch Brunnen- und Badekuren 
gebraucht werden können, ſo bieten ſie vielfach einen Erſatz für die Kuren 
in den Badeorten mit ihren natürlichen Heilquellen. Ja, in mancher Be⸗ 
ziehung und unter beſtimmten Umſtänden haben die Kuren in den Sanatorien 
oder Heilſtätten vor den gewöhnlichen „Badereiſen“ einen Vorzug inſofern, 
als in jenen der Patient ſich weniger ſelbſt überlaſſen iſt, vielmehr unter 
beſtändiger ärztlicher Leitung ſteht, ſeine ganze Lebensführung, Eſſen und 
Trinken, Bewegung und Ruhe und die beſonderen für die Behandlung vor⸗ 
geſchriebenen Maßnahmen beſſer geregelt und beaufſichtigt werden. 

Aber darum werden die Kuren in den eigentlichen Badeorten doch 
nicht außer Gebrauch kommen. So wenig wie aus den früher genannten 
Gründen die künſtlich bereiteten Waſſer die natürlichen Quellen gänzlich 
verdrängt haben und verdrängen werden, ebenſowenig und aus denſelben 
Gründen werden Sanatorien und Heilſtätten den Badeorten den Garaus 
machen. Denn es ſteht natürlich nichts im Wege, daß auch an Orten mit 
natürlichen Heilquellen Sanatorien errichtet werden, welche den Hilfeſuchen⸗ 
den neben den an Ort und Stelle aus der Erde ſprudelnden Waſſern alle 
ſonſtigen phyſikaliſch-diätetiſchen Hilfsmittel zur Unterſtützung der Trink: 
oder Badekur bieten. Ohnehin ſind ja die meiſten Badeorte hygieniſch 
günſtig gelegen und bieten unmittelbar oder in ihrer nächſten Umgebung 
zum Genuß der Natur und der Naturſchönheiten hinreichende Gelegenheit. 
Dieſe zu erhalten und immer mehr zu erweitern, dagegen alles fernzuhalten, 
was die ſanitären und hygieniſchen Verhältniſſe, die Luft, das Waſſer und 
die ſonſtigen Bodenverhältniſſe verſchlechtern könnte, Verunreinigungen jeder 
Art, Anlage von Fabriken u. ſ. w. iſt die Aufgabe jeder Kurverwaltung. 
Es muß anerkannt werden, daß man in neuerer Zeit überall, namentlich 
in den größeren und ſtärker beſuchten Kurorten eifrig bemüht iſt, dieſe 
hygieniſche Aufgabe mehr und mehr zu erfüllen, um auch dadurch in dem 
Wettbewerb mit den anderweitigen Sanatorien beſtehen zu können. — | 

Ich halte es nicht für angebracht, hier die einzelnen Kurorte oder 4 
gar die Sanatorien aufzuzählen und die Anzeigen für ihren Gebrauch 
zu beſprechen. Ein Verzeichnis der bekannteſten Heilquellen und Mine— | 
ralwäſſer iſt überdies im 1. Kapitel dieſes Abſchnittes (S. 261 ff.) ent⸗ 
halten und ſei hierauf verwieſen. 3 
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Bei der Wahl eines Kurortes oder einer Heilſtätte ſteht ſelbſt— 
verſtändlich die Rückſicht auf die Natur des zu behandelnden Leidens in 
erſter Linie, aber ſie iſt doch keineswegs, wenigſtens in vielen Fällen nicht 
ausſchlaggebend. Es beſteht vielfach, namentlich in Laienkreiſen, die 
Meinung, als ob bei beſtimmten Krankheiten ganz beſtimmte Kurorte und 
ausſchließlich dieſe von Nutzen fein könnten. So meint man, dürfe ein 
Leberkranker nur nach Karlsbad gehen, oder ein Herzkranker nur nach 
Nauheim u. ſ. w. Aber zunächſt ſind die Leber- oder die Herzkrankheiten, 
überhaupt die Krankheiten eines Organs oder eines Organſyſtems ſehr ver: 
ſchiedener Art, es gibt Leberkrankheiten, die in Karlsbad, und Herzkrank— 
heiten, die in Nauheim weder geheilt noch gebeſſert, ſondern nur ver— 
ſchlimmert werden können, und wenn es auch richtig iſt, daß gewiſſe Kurorte 
bei gewiſſen Krankheiten einen großen und wohlbegründeten Ruf genießen, 
ſo iſt dies doch nicht jo zu verſtehen, als ob hier eine ſpezifiſche, nur dem 
betreffenden Orte eigentümliche Wirkung im Spiele ſei, die an anderen 
Kurplätzen fehle. Es iſt vorher ſchon betont worden, daß dieſelben Leiden 
an verſchiedenen Orten mit gleichem Erfolg behandelt werden können, zum 
Teil deshalb, weil die Quellen an verſchiedenen Orten doch die gleiche oder 
annähernd gleiche Zuſammenſetzung haben, zum anderen Teil deshalb, weil 
auch bei verſchiedener Zuſammenſetzung durch zweckmäßige Abänderungen 
in der Anwendung ſich die gleichen Wirkungen erzielen laſſen. 

Den großen Ruf, welchen einzelne Kurorte, und — wie ich wiederhole, 
mit vollem Recht — genießen, verdanken ſie nicht dem Umſtande, daß es gar 
keine anderen ihnen gleiche oder ähnliche Quellen gibt, ſondern noch ver— 
ſchiedenen anderen Umſtänden. Manche, wie z. B. Karlsbad, Aachen u. a., 
ſind ſchon von alters her bekannt und immer wieder von Geſchlecht zu Ge— 
ſchlecht erprobt worden, während andere Quellen erſt ſpäter entdeckt wurden 
und deshalb weniger bekannt ſind. Weiter ſind die Lage und die ſonſtigen 
örtlichen Verhältniſſe von einer gewiſſen Bedeutung. Ein Kurort, der an 
einer großen Verkehrsſtraße liegt und leicht zu erreichen iſt, wird natürlich 
mehr beſucht als ein anderer, in einem abgeſchiedenen Winkel, fern vom 
Verkehr gelegener und ſchwierig zu erreichender Ort. Endlich iſt häufig die 
beſondere ſpezialiſtiſche Schulung der betreffenden Arzte von Entſcheidung 
für die Wahl des Kurortes. 

Weiter kommen auch die perſönlichen Verhältniſſe der Patienten 
bei der Wahl eines Kurortes in Betracht. Nicht jeder Patient iſt in der 
Lage, eine weite, koſtſpielige Reiſe zu machen oder einen beſonders teueren, 
vornehmen Kurplatz aufzuſuchen, nicht jeder Patient kann zu jeder beliebigen 
Zeit ſeine Häuslichkeit, ſeinen Beruf verlaſſen, mancher iſt vielmehr an eine 
beſtimmte Zeit gebunden und kann natürlich nur nach ſolchen Orten gehen, 
die gerade in der betreffenden Zeit ihre Pforten geöffnet haben und ihre 
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Einrichtungen zur Verfügung ſtellen, oder wie man es nennt, ihre „Saiſon“ 1 
haben. Mancher Patient muß Ruhe haben und liebt die Ruhe und Ein- A 


N 

Kurz, es find bei der Wahl eines Kurortes oder einer Heilſtätte noch 
mancherlei Rückſichten, zweiter Ordnung ſozuſagen, zu nehmen, Rückſichten 
auf die örtlichen Verhältniſſe und Einrichtungen des Platzes und auf 
die perſönlichen Verhältniſſe des Patienten. Der gewiſſenhafte Arzt wird 
ſich in beiden Beziehungen ſo viel als möglich zu unterrichten ſuchen. In 
Bezug auf die perſönlichen Verhältniſſe des Patienten wird dieſer ſelbſt 
dem Arzt vertrauensvoll entgegenzukommen und ihm etwaige Wünſche mit⸗ 
zuteilen haben. Was aber die örtlichen Verhältniſſe der Kurorte und Heil⸗ 
ſtätten betrifft, ſo wird jeder Arzt beſtrebt ſein, wenigſtens die bekannteſten 


und beſuchteſten derſelben durch eigene Anſchauung kennen zu lernen. Hiezu 
bieten in Deutſchland die in neueſter Zeit veranſtalteten ärztlichen 
Studienreiſen eine vortreffliche Gelegenheit, die von den Arzten auch 
reichlich ausgenützt wird. | 1 


Beilffätfen. Eine etwas eingehendere Beſprechung, namentlich mit Rückſicht 
auf ihre in den letzten Jahren allmählich anerkannte Wichtigkeit für das geſamte 
Sanitätsweſen, erfordern noch die Heilſtätten, deren bereits oben kurz Erwähnung 
geſchah. An ihrer Spitze ſtehen die Heilſtätten für Lungenkranke. 1 

Aus einem Bericht des Deutſchen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilſtätten 
für Lungenkranke und der ihm beigegebenen Überſichtskarte iſt erſichtlich, daß das 
Gebiet des Deutſchen Reiches bereits in weitem Umfange mit Heilſtätten beſetzt iſt. 
Faſt jeder Bezirk, in welchem ſich, der Dichtigkeit und Beſchäftigung der Bewohner 
entſprechend, das Bedürfnis nach einer eigenen Heilſtätte fühlbar machte, iſt in den 
letzten Jahren in den Beſitz einer ſolchen gelangt oder ſieht doch binnen kurzem der 
Vollendung derſelben entgegen. * 

Hinſichtlich der Beteiligung der einzelnen Faktoren der Wohlfahrtspflege an 
der Errichtung von Tuberkuloſeanſtalten ſtellt der Bericht ein ſtetig wachſendes, 
immer mehr zunehmendes Intereſſe feſt. Als ſehr bemerkenswert in dieſer Hinſicht 
wird hervorgehoben, daß in einer Reihe von größeren politiſchen Bezirken, z. DE 
einzelnen preußiſchen Provinzen und Regierungsbezirken, ſowie bayeriſchen Kreiſen, 
an Stelle der Bildung kleinerer Vereine, oder wenigſtens neben ihnen, die Bildung 
von Provinzial⸗, Bezirks- und Kreisvereinen durchgeführt oder doch eingeleitet worden 
iſt. Provinzialvereine beſtehen in Oſtpreußen, Poſen, Schleſien, Brandenburg, 
Sachſen, Heſſen⸗Naſſau; Bezirksvereine find tätig in den Regierungsbezirken 
Oppeln, Minden, Münſter, Koblenz, Trier, Wiesbaden, Oberpfalz u. j. w. Im Groß⸗ 
herzogtum Heſſen hat ſich zu gleichem Zwecke ein Landesverein gebildet. Alle dieſe 
ſind bemüht, ſich durch Begründung von Ortsvereinen Organe zu ſchaffen, mittels 
deren ſie die Idee der Schwindſuchtsbekämpfung in der Bevölkerung planmäßig zu 
verbreiten im ſtande ſind, und die gleichzeitig immer mehr erſtarken, um ſelbſt an 
Ort und Stelle im Anſchluß an die Fürſorge der Gemeinden und der Verſicherungs⸗ 
organe praktiſch an der Tuberkuloſebekämpfung ſich zu beteiligen. 3 

Unter den großen gemeinnützigen Organiſationen, die ſich mit der Tuberkuloſe⸗ 
frage beſchäftigen, ſteht in erſter Reihe das Rote Kreuz und die zu ihm gehörenden 
Vaterländiſchen Frauenvereine. Es zeigt ſich gegenwärtig das Beſtreben, 
die beſtehenden Heilſtätten, die der Behandlung Heilbarer dienen, durch ſolche zur 
Verpflegung Unheilbarer zu ergänzen. Die Verſicherungsanſtalten Berlin, Branden⸗ 
burg, Poſen, Hannover, Württemberg, Baden, Heſſen, Thüringen, Braunſchweig, 
Hanſaſtädte, Elſaß⸗Lothringen beſitzen eigene Heil: bezw. Pflegeſtätten. Auch die 
älteren Kaſſeneinrichtungen ſind bei der Errichtung von Heilſtätten beteiligt. Der 
Allgemeine Knappſchaftsverein in Bochum hat eine eigene Lungenheilſtätte „Bering⸗ 
hauſen“ in der Nähe von Meſchede errichtet. Von der Penſionskaſſe der Preußiſch⸗ 


a 


Heilſtätten. 


heſſiſchen Eiſenbahngemeinſchaft ſind im Rieſengebirge zwei Heilſtätten „Stadtwald“ 
und „Moltkefels“ erbaut worden. g 


Die Tätigkeit der Krankenkaſſen bei der Lungenkrankenfürſorge erſtreckt ſich 


weniger auf die Errichtung und Unterhaltung von Tuberkuloſeheilanſtalten als auf 
die Mitwirkung bei der Ermittlung der Kranken, die Ausleſe, die Familienfürſorge 
und Wohnungspflege. Nur ausnahmsweiſe, bei beſonders günſtiger finanzieller Lage, 
nehmen ſie die Erbauung eigener Heilſtätten, Geneſungsheime u. dgl. in Angriff. 
5 Auch eine Anzahl von Gemeinden und Gemeindeverbänden haben ſich 
zur Errichtung eigener Heilſtätten entſchloſſen, ſo z. B. Berlin, München, Aachen, 
Leipzig, Dresden, Fürth, die Kreiſe Altena i. W., Saarbrücken und Wittlich. In den 
Kreiſen Eſſen Stadt und Land, Rees, Duisburg, Mülheim a. d. Ruhr, ſowie Ruhr⸗ 
ort wurde pro Kopf der Bevölkerung ein Steuerzuſchlag für Heilſtättenfürſorge be⸗ 
willigt. In den zum Regierungsbezirk Koblenz gehörigen Kreiſen iſt das gleiche 
der Fall. Eine größere Anzahl von Gemeinden hat Beiträge zur Unterhaltung zu⸗ 
ſtändiger Anſtalten in ihren Etat eingeſtellt. Die Gemeinden beteiligen ſich in vielen 
Fällen auch in der Weiſe an der Tuberkuloſ ebekämpfung, daß ſie Heilſtätten jährliche 

Zuſchüſſe zukommen laſſen. | 
| Von den Reichsbehörden haben das Reichsverſicherungsamt und das 
Kaiſerliche Geſundheitsamt durch die Bearbeitung der Tuberkuloſeſtatiſtik und 
die Feſtſtellung der Heilſtättenerfolge der Bewegung gedient. 

Der im vorſtehenden gegebene Überblick über die Heilſtättenbewegung zeigt, 
daß alle Einrichtungen der öffentlichen und privaten Wohlfahrtspflege mehr oder 
weniger bereits an der Tuberkuloſebekämpfung beteiligt ſind und die ihnen zufallende 
Aufgabe abzugrenzen und für deren Erfüllung Mittel herbeizuſchaffen ſuchen. 

DTDaas Kaiſerliche Geſundheitsamt führt über das Ergebnis der Heitſtätten⸗ 
behandlung ſeit dem Jahre 1896 eine Heilſtättenſtatiſtik. Die Erhebungen erfolgen 
auf Grund von Formularen, welche an die einzelnen Heilſtätten verſandt und von 
dieſen ausgefüllt werden. Die bis zum Jahre 1901 durchgeführte, etwas mehr als 
ſechstauſend umfaſſende Bearbeitung des eingegangenen Zählkartenmaterials hat in 

Bezug auf den Heilerfolg zu nachſtehenden Feſtſtellungen geführt: 
| Von je hundert Anſtaltspfleglingen waren bei der Beendigung der Kur 

67,3 vollſtändig erwerbsfähig für den alten Beruf, 

7,1 vollſtändig erwerbsfähig für einen anderen Beruf, 

14,6 teilweiſe erwerbsfähig, 

11,0 nicht erwerbsfähig, 
und zwar waren 

87,6 als geheilt oder gebeſſert, 

8,8 als ungebeſſert, 

3,1 als verſchlechtert entlaſſen worden und 
0,5 mit dem Tode abgegangen. 

Am günſtigſten waren die Behandlungsergebniſſe bei den weniger vorgeſchrit— 
tenen Erkrankungen (erſtes und zweites Stadium der Tuberkuloſe); der Prozentſatz 
der Heilungen und Beſſerungen ſtellte ſich hier auf 95,2 bezw. 89, 9. 

5 Eine Anzahl von Heilſtätten übt das Verfahren, den Kranken, um ihnen den 
Übergang aus der kräftigen Koſt der Heilſtätten zu der daheim ihrer wartenden 
Familienkoſt zu erleichtern, nach der Entlaſſung noch mehrere Wochen lang beſſere 
Koſt verabfolgen zu laſſen. Die Landesverſicherungsanſtalt der Rheinprovinz macht 
u. a. auch Gebrauch von der Krankenküche in München⸗Gladbach, indem ſie dem Ver⸗ 
ſicherten, für welchen ſie das Heilverfahren übernommen hat, nach Entlaſſung aus 
der Krankenanſtalt für vier, ſechs und mehr Wochen Krankenkoſt gewährt. Bei der 
Thüringiſchen Landesverſicherungsanſtalt erhält jeder Pflegling nach der Entlaſſung 
auf ärztliche Empfehlung noch eine zwei- bis dreiwöchige Schonung mit Gewährung 
des vollen Krankengeldes. Der Pflegling darf während dieſer Schonzeit die Arbeit 
bereits wieder aufnehmen. 

Neben den Heilſtätten kommen neuerdings die Tuberkuloſeſtationen in Kranken⸗ 
häuſern, die Rekonvaleſzenten⸗ und Geneſungsheime, ſowie die Walderholungsſtätten 
in wachſendem Maße zur Bekämpfung der Tuberkuloſe namentlich bei ſolchen Kranken 
in Aufnahme, die entweder in Heilſtätten aus irgendwelchen Gründen keine Auf— 
nahme finden oder nach überſtandener Krankheit Ruhe und Erholung ſuchen. 

In Öfterreich-Ungarn iſt die Errichtung von Heilſtätten noch in Entwicklung. 
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und Arco (Südtirol), ferner von Kaſſen errichtete Rekonvaleſzentenheime in 


Königſtetten, Zeillern (Niederöſterreich) und Auſſig (Böhmen), endlich Seehoſpize 


für ſkrofulöſe Kinder in Trieſt, Cirkvenice, Grado und San Pellagio. 


1. Operative Behandlung. 
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Profeſſor Dr. Konrad Büdinger, 
nichtoperative 
Behan 


deckungen, welche als bahnbrechend be— 


zeichnet werden müſſen: die Narkoſe und 


die antiſeptiſche Wundbehandlung. Erſtere und ihre jüngere Schweſter, 


die lokale Anäſtheſie (örtliche Schmerzbetäubung) geſtatten die Aus⸗ 
führung von Operationen, welche bei Erhaltenſein der normalen Em- 


pfindung undenkbar wären, letztere hat erſt die wunderbaren Erfolge der 


modernen Operationen ermöglicht. Außer den ſeltenen Fällen, in denen 5 


Primararzt am k. k. Allgemeinen Krankenhauſe in Wien. 
Er. ſeit der Mitte des vorigen Jahr⸗ 

hunderts datieren die herrlichen Fort⸗ 
ſchritte der Chirurgie, ihre Entfaltung 
zur machtvollen Wiſſenſchaft. Insbeſon⸗ 
dere ſind es zwei epochemachende Ent⸗ 


die Narkoſe nur zum Zwecke der Unterſuchung oder zur Bekämpfung 


ſchwerer Krämpfe (bei Starrkrampf und Hundswut) eingeleitet wird, dient 


ſie zur vorübergehenden Betäubung des Schmerzes während operativer 


Eingriffe. 


Die Lokalanäſtheſie ſchaltet den Schmerz durch Betäubung der 


Nerven im Operationsgebiet aus, die Narkoſe erzielt dasſelbe auf dem 


Umweg einer Betäubung des Gehirns, durch Erzielung einer künſtlichen 


ae . 


Bewußtloſigkeit. Wie jede Bewußtloſigkeit, ſo iſt auch die künſtlich hervor⸗ 


gerufene die Urſache eines dreifachen Verluſtes normaler Lebenstätigkeiten: 
des Bewußtſeins, der Empfindung und des willkürlichen Bewegungsver⸗ 
mögens. Das Leben während der Dauer der tiefen Narkoſe iſt demnach 
nur auf die Erhaltung der unwillkürlichen Körpertätigkeiten beſchränkt, als 


deren wichtigſte Atmung und Kreislauf gelten. 


Beginnen in der Narkoſe auch dieſe zu ſtocken, ſo tritt ernſte Lebens⸗ 
gefahr ein; erlahmen ſie vollends, der Tod. Die Narkoſe iſt demzufolge 


keineswegs eine ganz ungefährliche Prozedur und ſoll nur mit Bedacht und 
Vorſicht von erfahrener Hand geſpendet werden. Die Medikamente, welche i 
behufs Narkoſe Verwendung finden, find flüchtiger Natur: man läßt fie in 


Gasform einatmen, indem man ſie auf Masken träufelt, welche Mund und 


Die Narkoſe. e 


Naſe des Kranken decken oder mittels eigener Apparate durch die Atmungs— 


organe einführt. Die Dämpfe dringen mit der atmoſphäriſchen Luft bei 


der Atmung zunächſt in die Lungen und ſodann durch die Wand der Blut- 


Hadern in den Kreislauf. Die zwei gebräuchlichſten Narkotika find das 


Chloroform und der Schwefeläther, die man entweder für ſich allein oder 
miteinander gemengt, eventuell auch unter Zuſatz von Alkohol in Anwen— 


Dung zieht. | 


Die unangenehmen Nachwehen der Narkoſe, namentlich das Erbrechen, 
und ihre gelegentliche Gefährlichkeit — Narkoſentod — machen es wünſchens— 


wert, ihr Gebiet ſo viel als möglich einzuengen; man hat in den letzten 
zwei Jahrzehnten gelernt, nicht nur bei kleinen und kurzdauernden, ſondern 


auch bei manchen größeren Eingriffen dem Kranken die zu erduldenden 


Schmerzen zu benehmen oder wenigſtens weſentlich abzuſchwächen, ohne 
ihm das Bewußtſein und das willkürliche Bewegungsvermögen zu rauben, 
alſo nur den Teil, an dem operiert wird, mehr oder minder unempfindlich 
zu geſtalten; dies Verfahren bezeichnet man als „Lokalanäſtheſie“. 


Bekannt iſt die Tatſache, daß ſtarke Kälte das Empfindungsvermögen 


herabſetzt: behufs Lokalanäſtheſie muß ſie bis zum Gefrieren der Gewebe 


geſteigert werden. Man benützt hiefür äußerſt flüchtige Atherarten, welche 


man in Staubform — Spray — auf die zu erkältende Körperfläche ſpritzt, 


bis ein Schneeanflug auf der Haut ſichtbar wird. Die Wirkung dieſer 
Kälte iſt aber eine nur kurze Zeit währende und ſie beſchränkt ſich auf die 
Haut allein. Erſt die Entdeckung des Kokain hat das Gebiet der An- 
wendung der Lokalanäſtheſie weſentlich erweitert. 


Kokain, das Alkaloid der Kokapflanze, wird in Waſſer gelöſt, entweder auf— 


gepinſelt oder eingeſpritzt. Die Pinſelung iſt nur auf Schleimhäuten wirkſam, alſo 
an der Bindehaut des Auges, im Inneren der Mund-, Naſen-, Nachen-, Kehlkopf⸗ 
Höhle u. ſ. w. Bei richtiger Anwendung des Kokains vermag man Operationen 
Ddortſelbſt ſchmerzlos durchzuführen. Um die Haut und die tieferen Gewebsſchichten 
unempfindlich zu machen, werden Kokainlöſungen eingeſpritzt, und zwar teils in die 


Lederhaut ſelbſt — perkutan —, teils unter die Haut — ſubkutan —, endlich 
immer weiter in tiefere Schichten, ja ſelbſt unter der Beinhaut, wie beiſpielsweiſe 


behufs Zahnziehens. Das Kokain iſt aber kein ungefährliches Medikament, ſelbſt 


in verhältnismäßig kleinen Doſen kann es ſehr unangenehme Folgewirkungen ent- 


falten, ja ſelbſt den Tod bedingen. Das Kokain ſelbſt wird deshalb jetzt nur noch 
wenig angewendet, zumal man Mittel gefunden hat, welche die gleiche ſchmerz— 
A 


ſtillende Wirkung bei geringerer Giftigkeit haben (Eukain, Novokain u. ſ. w.). b- 
ſolut gefahrloſe Mittel dieſer Art gibt es freilich nicht, und man konnte daher ur: 


ſprünglich nur ganz kleine Bezirke durch lokale Anäſtheſierung unempfindlich machen. 
Ein großer Fortſchritt in der Möglichkeit, ohne allgemeine Narkoſe ſchmerzlos zu 
Operieren, war erſt gegeben, als die ſogenannte „Infiltrationsanäſtheſie“ gefunden 
worden war. Dies Verfahren beruht darauf, daß man ſehr große Mengen eines 
Schmerzſtillungsmittels der beſprochenen Art anwenden kann, wenn man es in ſehr 
ſchwachen Löſungen und in einer beſtimmten Weiſe einſpritzt. Mit dieſer Methode 
gelingt es jetzt, recht große Operationen ohne Allgemeinnarkoſe auszuführen; ſo 
verwenden z. B. zahlreiche Operateure die Lokalanäſtheſie bei faſt allen Kropf— 
operationen. | h 


Noch in anderer Weiſe wird am Ausbau der Lokalanäſtheſie gearbeitet, indem 


man das örtliche Betäubungsmittel nicht direkt an die Nervenendigungen bringt, 
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welche gelähmt werden ſollen, ſondern den Nervenſtamm oder den Urſprung der 
Nerven bei ſeinem Austritt aus dem Rückenmark unempfindlich macht und dadurch 
die Nervenleitung gegen das Operationsgebiet unterbricht: Stammanäſtheſie und 
Rückenmarksanäſtheſie. Letztere Methode wird durch Ginſpritzung in den das 
Rückenmarck einhüllenden Sad, unter die ſogenante harte Rücken⸗ 
markshaut ausgeführt. Das Rückenmark ſelbſt hört etwa in der Höhe des zweiten 
Lendenwirbels auf, nur der Sack allein mit den Rückenmarksnerven und erfüllt 
vom Hirn⸗ Rückenmarkswaſſer reicht tiefer bis in die Höhlung des Kreuzbeines 
hinein. Dringt man mit dem nadelförmigen Rohr einer kleinen Spritze zwiſchen 
den zwei unteren Lendenwirbeln ein und führt es zwiſchen den Dornfortſätzen der 
Wirbel in die Tiefe, jo gelangt man anſtandslos in die Höhlung des Sades. Das 
Ausfließen einiger Tropfen der wäßrigen Flüſſigkeit, welche Hirn und Rücken⸗ 
mark umſpült, aus der Nadel bekundet die Richtigkeit des Einſtiches. Mittels der 
kleinen Spritze führt der Operateur nun das Medikament ein, welches ſich mit 
dem Hirnwaſſer vermengt und ſeine Wirkung auf die dem Lendenſtück des Rücken⸗ 
marks entſpringenden Nervenſtämme entfaltet. Man nennt dieſes Verfahren 
Rückenmarksanäſtheſie. Die Wirkung ſtellt ſich in ungefähr zehn bis fünfzehn Mi⸗ 
nuten ein. Der Kranke bleibt bei vollem Bewußtſein, verliert aber vollſtändig das 
Gefühl im Beckenteile ſowie in beiden Beinen, deren willkürliches Bewegungs⸗ 
vermögen auch Einbuße erleidet. Die Empfindungsloſigkeit ſchreitet vom Becken 
bezw. der unteren Bauchgegend nach abwärts gegen die Beine vor, dauert etwa 
anderthalb Stunden an, verliert ſich dann allmählich und macht in der erſten 
Zeit einer zeitweiligen Überempfindlichkeit Platz. Der Rückenmarksanäſtheſie be⸗ 
dient man ſich für Operationen an den Beinen und am Beckengürtel, alſo für 
Bruchoperationen, ſolche an der Harnblaſe, am Maſtdarm und an den Geſchlechts⸗ 
teilen, doch hat ſich herausgeſtellt, daß ſie nicht weniger gefährlich iſt als die all⸗ 
gemeine Narkoſe, weshalb der Enthuſiasmus, mit welchem dieſe Methode zuerit - 
von vielen Arzten, namentlich aber von ſeiten der Patienten aufgenommen war, 
nicht berechtigt erſcheint. 


Die zweite epochemachende Entdeckung iſt die antiſeptiſche Wund— 
behandlung. Sie beruht auf der Erkenntnis, daß alle Störungen in der 
Wundheilung: Eiterung und Gewebszerfall, nur eine Art von Gärungs⸗ 
oder Fäulnisprozeſſen ſind, welche auf der Tätigkeit kleinſter Lebeweſen be⸗ 
ruhen, der ſogenannten Bakterien. Jede Wunde, die von ſolchen lebenden 
Körperchen frei bleibt, heilt raſch und ohne Eiterung; raſch, weil das ganze 
vom Mutterboden gelieferte Zellenmaterial zum Aufbau der Narbe ver⸗ 
wendet wird. Treten Eiterkeime zur Wunde, ſo geht ein großer Teil des 
Zellenmaterials durch die Infektion zu Grunde und wird in Geſtalt von. 
Eiter abgeſtoßen. Die Eiterung iſt daher, wie die übrigen Wundfranf- 
heiten (wozu insbeſondere Rotlauf und Starrkrampf gehören) ſtets die 
Folge einer Infektion mit Krankheitskeimen und gehört nicht, wie man 
früher glaubte, zum normalen Verlauf der Wundheilung. Wenn Eiter- 
keime ſich in der Wunde etablieren, ſo kommt es zur Entzündung 
derſelben mit Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit und Abſonderung; 
bei weiterem Fortſchreiten des Prozeſſes beginnen die Körpergewebe in der 
Umgebung der Wunde zu zerfallen, „einzuſchmelzen,“ es kann ſich eine Zell⸗ 
gewebsentzündung, ein Abſzeß bilden. In ſolchen Fällen tritt gewöhnlich 
Fieber ein, das früher unter der Bezeichnung „Wundfieber“ fälſchlich für 
eine notwendige Begleiterſcheinung der Heilung größerer Wunden angeſehen 
wurde. Bei jeder nennenswerten Eiterung kommen Keime aus der Wunde 
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in den Körper, kreiſen dort mit dem Blut und verurſachen damit eine mehr 
oder weniger in Erſcheinung tretende Allgemeinerkrankung. Wenn eine be— 
trächtliche Menge von Bakterien oder deren Stoffwechſelprodukte im 
Blute kreiſen, jo ſpricht man von Pyämie bezw. Sepſis, im Sprach- 
gebrauch mit „Blutvergiftung“ überſetzt. Das Wort Sepſis bedeutet 
Fäulnis, jedoch iſt dieſe Überſetzung nicht ganz zutreffend, da es ſich um 
keine wirkliche Fäulnis handelt. 

Die Sepſis iſt die nächſtliegende Gefahr bei jeder Wunde, weshalb die 
größte Sorge zu ihrer Vermeidung verwendet werden muß. Dies geſchieht 
durch die antiſeptiſche und aſeptiſche Wundbehandlung. Das Hauptprinzip 
der Antiſepſis und Aſepſis iſt, daß die Wunde mit keinen Bakterien in 
Berührung kommen darf; da nun dieſe Feinde überall vorhanden ſind oder 
unbemerkt vorhanden ſein können, muß jeder Gegenſtand, der zur Wunde 
kommt, aſeptiſch, keimfrei, chirurgiſch rein gemacht werden. Die Abtötung 
der Bakterien, Des infektion, geſchieht vorzugsweiſe durch Hitze, da die 
Keime in Siedehitze nach beſtimmter, je nach ihrer Art verſchiedener Zeit 
abſterben. In geringerem Umfang werden zur Desinfektion chemiſche Des— 
infektionsmittel angewendet. 

Zur Desinfektion des mit der Wunde in Berührung kommenden 
Materiales wird teils das Auskochen verwendet (für Inſtrumente, Seide), 
teils der heiße Dampf von über 100° C. in eigenen „Steriliſierapparaten“ 
(für Verbandſtoffe, Tücher u. ſ. w.). 

Die chemiſchen Desinfektionsmittel werden in der Fachchirurgie nur mehr jelten 
zur Vorbereitung des Materiales verwendet, da ſie bloß unter beſonders günſtigen 
Verhältniſſen zur vollen Wirkung kommen. Sie ſind zudem faſt durchweg ſtarke 
Gifte (Sublimat, Karbol, Formalin), welche in der Hand des Unerfahrenen großes 
Unglück anrichten können. Es mag daher hier betont werden, daß die Wirkſamkeit 
dieſer Mittel im Anfang der antiſeptiſchen Zeit unrichtig, weitaus zu hoch eingeſchätzt 
wurde, indem ihnen Erfolge zugeſchrieben wurden, welche anderen Vorkehrungen zu 
verdanken waren, insbeſondere der peinlichen Sauberkeit. In Laienkreiſen hat die 
Kenntnis dieſer Tatſache noch nicht genügende Verbreitung gefunden, weshalb man 
die chemiſchen Desinfektionsmittel viel zu viel verwendet und dadurch mancher 
Schaden verurſacht wird. ö 

Von der größten Wichtigkeit für die Wundantiſepſis iſt es, daß die 
an der Wunde manipulierenden Hände keine Infektionskeime zuführen. Da 
die Hände fortwährend mit Bakterien in Berührung kommen, iſt es be— 
ſonders ſchwierig, ſie „aſeptiſch“ zu machen, und zwar umſo ſchwieriger, je 
rauher ſie ſind. Es iſt daher eine ſorgfältige Handpflege eine Vorbedingung 
für eine chirurgiſch brauchbare Hand. Vor dem Eingriff muß die Hand 
aufs genaueſte gereinigt werden, eine Prozedur, welche mindeſtens eine 
Viertelſtunde in Anſpruch nimmt. Früher pflegte man die Hände nach der 
mechaniſchen Waſchung noch mit einem der obenerwähnten Desinfektions— 
mittel zu befeuchten, doch halten dies jetzt die meiſten Chirurgen für wertlos. 
Sicher iſt, daß das Eintauchen einer nicht mechaniſch gereinigten Hand in 
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ein ſolches Mittel — wie es noch vielfach geübt wird — nicht den ge⸗ 
ringſten Wert hat. 
Wegen der Schwierigkeit oder, wie manche meinen, Unmöglichkeit einer 
genügenden Händereinigung, bedienen ſich ſehr viele Chirurgen jetzt bei den 
Operationen aſeptiſch gemachter Handſchuhe. Meiſt werden Gummihand⸗ 
ſchuhe gewählt, die trocken ſteriliſiert, eventuell ausgekocht werden, ſeltener 
werden ſterile Zwirn- oder Rehlederhandſchuhe verwendet oder auch Zwirn. 
über Gummihandſchuhe gezogen. f 
Auf ſolche Weiſe ſichert man die Wunden vor der Berührung mich 
infektiöſen Objekten, hindert alſo jede Anſteckung durch Berührung; es gibt 
aber noch eine Infektionsmöglichkeit, jene durch die Luft. Die Bakterien 4 
beſitzen zwar keine Eigenbewegung, fie werden aber von der Luft mitgeriſſen \ 
und können mit ihr auf Wunden gelangen. Ein Operationsraum darf des⸗ 
halb nie trocken ausgefegt werden; er beſitzt in der Regel Terrazzoboden 
und Lackwände, welche feucht abgewischt, wenn nötig auch mittels Dampf 
gereinigt werden. Im Operationsraum darf kein überflüſſiges Möbelſtück 
oder gar ein überflüſſiger Wandbehang zu finden ſein, Operationstiſche, 
Käſten u. ſ. w. müſſen möglichſt einfach, glatt, mit abgerundeten Ecken ver⸗ 
ſehen ſein; in einem modernen Operationsraum gibt es nur Glas, Eiſen, 
Nickel, Marmor und ähnliches Material, welches leicht zu desinfizieren iſt. 
Liſter, der berühmte engliſche Chirurg, welcher auf Grund der Arbeiten 
von Paſteur und Semmelweis die Lehre der Antiſepſis aufbaute, wollte g 
alle Operationen, ja ſogar jeden Verbandwechſel nur unter dem Schutze eines 3 
Nebels feinſtzerſtäubten Karbolwaſſers vornehmen aus übertriebener Sorge 
vor der Möglichkeit einer Luftinfektion. Heutzutage benutzt man keinen 
Spray mehr und mit vollem Recht, denn der Nebelſtrom vermag gerade | 
etwaige in der Luft befindliche Keime in die Wunde zu lenken, ſie abzu⸗ 
töten vermag er nicht; auch reizt die Karbolſäure die Wunden. Gegen⸗ 3 


wärtig vermeidet man es geradezu, Chemikalien mit den Wunden in Be⸗ 4 


rührung zu bringen, und verläßt ſich auf die Keimfreiheit der Hände, 
Inſtrumente und aller ſonſtigen Operationsbehelfe. Dieſe Art vorzugehen 
nennt man aſeptiſches Operieren im Gegenſatze zum antiſeptiſchen. Aſepſis 
iſt ſozuſagen die Tochter der Antiſepſis, denn durch Antiſepſis gelangte 
man zur Aſepſis. Wunden, welche durch zufällige Verletzungen entſtehen, 1 
Schuß⸗ Hieb- und Stichverletzungen, find zwar wohl nie ganz keimfrei; 
da aber eine Zerſtörung der mit der Verletzung in die Wunde geratenen 
Keime unmöglich iſt, werden ſie nach den jetzigen Regeln der Chirurgie zu⸗ 
nächſt als keimfrei behandelt, d. h. ohne jede Ausſpülung oder Behandlung 
mit antiſeptiſchen Mitteln unter ſtrengſter Vermeidung einer durch die Be⸗ 


handlung möglichen Infektion aſeptiſch verbunden. Der Verband foll im 


1 Auflegen ſteriler Verbandſtoffe beſtehen, und nur dann, wenn ſich 
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die Anzeichen einer Infektion erkennen laſſen, ſoll eine aktive Wundbehand- 


lung eingeleitet werden. Ein nicht unbedeutender Teil der Infektionen bei 


ſolchen Verletzungen haben nicht in dieſen ſelbſt, ſondern in unzweckmäßiger 


Behandlung, in einer unzeitigen Vielgeſchäſtigkeit ihren Grund. 


Noch einiger anderer Behelfe wäre in Kürze zu gedenken, welche die Fort- 
ſchritte der Chirurgie gefördert haben. 

AZiaunächſt die Blutſparung: Für die Entwicklung ihrer Technik hat ſich 
Esmarch Verdienſte erworben; ſie kommt zur Anwendung bei Operationen an großen 
Blutgefäßen und ſolchen an den Gliedmaßen überhaupt. Sie beruht teils in der 
Herſtellung künſtlicher Blutleere am Operationsfelde durch Verdrängung der alldort 
kreiſenden Blutmaſſe mittels aufſteigender feſter Einwicklung der Gliedmaße mit 
elaſtiſchen Binden vom Ende gegen den Rumpf hin, teils in der einfachen Um⸗ 
ſchnürung der Gliedmaße oberhalb der Operationsſtätte mit elaſtiſcher Binde, alſo 
in der Abſperrung der Blutverſorgung mit Verbleib des im Endabſchnitte be— 
findlichen Blutes. Letzteres Verfahren wird ſtets angewendet, wenn die vor— 
gängige Herſtellung der Blutleere wegen des Beſtehens ſeptiſcher Herde unzweck— 
mäßig iſt, indem bei der Bindenumſchnürung mit der Blutmaſſe auch ſeptiſches 
Material verdrängt und in den Kreislauf gebracht werden könnte, mit der 
Folge einer Blutinfektion. Beſteht kein ſolches Bedenken, ſo wird die künſtliche 
Blutleere mit großer Vorliebe in Anwendung gezogen, denn ſie erleichtert un— 
gemein die Ausführung der Operation und erſpart dem Operierten jedweden nam- 
haften Blutverluſt. 

Die Abſchnürung der Extremitäten ſpielt eine beſonders große Rolle im Kriege, 
wo Blutungen aus größeren Gefäßen zu den häufigſten Verletzungen gehören und 
die Blutſtillung durch Abſchnüren zu den wichtigſten Funktionen des ärztlichen 
Hilfsperſonals gehört. i 
' Die Hautüberpflanzung, welche Verwendung findet, um bedeutende, ſonſt 
ſchwer oder gar nicht von ſelbſt vernarbende Hautverluſte zu raſcherer Heilung zu 
bringen. Reverdin war es, der 1870 mit der Erkenntnis hervortrat, daß vom, Körper 
ganz abgetrennte, aus der Ober- und Lederhaut geſchnittene Läppchen auf eine hier⸗ 
für geeignete reine Wunde überpflanzt, dort einzuheilen vermögen und dann friſche 
Überhäutungsinſeln abgeben. Die Wichtigkeit der Hautüberpflanzung — greffe 
dermoepidermique — iſt groß: ausgedehnte, insbeſondere nach Verletzungen oder 
nach Ablauf geſchwüriger Prozeſſe zurückgebliebene Hautverluſte können dadurch 
zur Vernarbung gebracht werden. Tie zur Deckung nötigen Hautläppchen werden 
in der Regel aus geſunden Körperregionen des Kranken ſelbſt entnommen, aber 
auch andere Opferfreudige können das Hautmaterial liefern, ohne beſondere Nachteile 
befürchten zu müſſen. Es wird ja dabei nicht die Haut in ihrer ganzen Dicke ent- 
fernt, jo daß die Vernarbung der verurſachten Wunde raſch und ohne weſentliche 
Verunſtaltung vor ſich geht. 8 
Die Benützung der Elektrizität als Licht⸗ und Wärmequelle. 
Zur Galvanokauſtik wird Platin verwendet, welches durch Einleitung des Stromes 
zum Erglühen gebracht wird. Die Glühhitze findet Anwendung, wenn man Gewebe 
verſchorfen oder ſehr blutreiche Gewebe durchtrennen muß. Die galvanokauſtiſchen 
Inſtrumente beſitzen den großen Vorteil, daß man ſie in kaltem Zuſtande einführen 
und durch den Strom im Augenblicke zum Erglühen bringen kann. Ebenſo raſch 
erkalten ſie wieder bei der Unterbrechung der Leitung. 

Als elektriſche Lichtquelle werden Glühlämpchen verwendet, welche in geeigneten 
Inſtrumenten eingeſchloſſen ſind; letztere ſind derart gebaut, daß man ſie bequem 
in Körperhöhlen einführen kann; ſo für die Speiſeröhre und den Magen, Harnröhre 
und Harnblaſe, Naſe und Rachen. Das Bild der jeweilig beleuchteten Innenfläche 
dieſer Organe wird durch eingeſchaltete Spiegel dem unterſuchenden Auge ver— 
mittelt. Schließlich wäre noch der Verwendung der Röntgenſtrahlen zu 
gedenken. Die Röntgenſtrahlen finden mannigfache Anwendung zur Behandlung 
von Hautkrankheiten, von gewiſſen Blutkrankheiten, von bösartigen Geſchwülſten, 
neuerdings auch von gutartigen Geſchwülſten der weiblichen Geſchlechtsorgane. 
Ihre größte Bedeutung haben ſie aber als diagnoſtiſches Mittel, indem ſie uns 
Details zeigen, welche ſonſt nicht zu erkennen wären. Mittels Röntgenſtrahlen 
können vor allem die Knochen deutlich zur Anſchauung gebracht werden, weshalb 
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fie für die Diagnoſtik der Knochenkrankheiten unentbehrlich geworden 11 Sie 
zeigen al im Körper befindliche Fremdkörper (Nadeln, Projektile u. ſ. w.), dann 
manche Steine in inneren Organen, Verdickungen und Höhlen der . Ber 
größerungen des Herzens, der Leber u. ſ. w. und durch Füllung innerer Hohlorgane 
mit einem röntgenundurchläſſigen Material (z. B. Wismuthverbindungen), können 
auch dieſe dem Auge zugänglich gemacht werden (Magen, Darm, Blaſe, Nieren, 

Harnleiter ul... = 
Im Kriege hat die Röntgenunterſuchung eine außerordentliche Bedeutung 

für die Entfernung eingedrungener Projektile und zur Kontrolle der Heilung von 
Knochenbrüchen gewonnen. 4 


Nach dieſer kurzen Einleitung möge in folgendem eine flüchtige Über⸗ 
ſicht der wichtigeren Operationen, eingeteilt nach den einzelnen Körperſyſtemen, 
dem geneigten Leſer ein freilich nur unvollſtändiges Bild deſſen entrollen, 
was 1 8 moderne Chirurgie zu leiſten vermag. # 

J. Pperationen am Zentralnervenſyſtem. Als ſolches bezeichnet 
man das Gehirn, das Rückenmark und das beide miteinander verbindende 
verlängerte Mark. Schädelgehäuſe und Wirbelſäule bergen dieſe Zentren 
alles Nervenlebens, welche von häutigen Hüllen umſchloſſen und von einer 
waſſerähnlichen Flüſſigkeit umſpült find, dem Hirn- und Rückenmarkswaſſer. 
Alle Bewegung und Empfindung vermittelnden Nerven ſtrahlen von dieſen 
Zentren aus gleich Telegraphendrähten von der Hauptſtation. Die Möglich⸗ 
keit, operative Eingriffe am Gehirn und Rückenmark vorzunehmen, beruht 
darauf, den Sitz der Störungen jener Lebenstätigkeiten, welche eben behufs 
ihrer Beſeitigung eines operativen Eingriffes bedürfen, im Zentralnerven⸗ 
ſyſteme beſtimmen zu können. Studien an der Leiche, insbeſondere aber der 
Tierverſuch, haben dieſe Möglichkeit erſchloſſen, ſo daß gegenwärtig aus dem 
Orte, an welchem Empfindung oder Beweglichkeit fehlen, und der Ausbrei⸗ 
tung verſchiedener Ausfallerſcheinungen nicht ſelten die erkrankte Stelle im 
Gehirn oder Rückenmark beſtimmt werden kann. Schädelbrüche, Blutungen, 
Eitergeſchwüre, Neubildungen, Fremdkörper u. ſ. w. bringen je nach ihrem 
Sitze beſtimmte Reiz⸗ oder Ausfallerſcheinungen hervor, und zwar infolge 
der Nervenkreuzung in vielen Fällen an der Seite des Körpers, welche 
dem Ort der Erkrankung entgegengeſetzt iſt. Zu Geſchwürbildungen im Ge— 
hirn geben nicht ſelten Mittelohrentzündungen Veranlaſſung; Neubildungen 
bedingen Stauungserſcheinungen in der Netzhaut des Auges, welche mittels 
Augenſpiegels nachweisbar ſind. Dieſe in früherer Zeit ſtets unheilbaren 
Erkrankungen können heutzutage, wenn ſie richtig erkannt ſind und ihr Ort 
ſicher feſtgeſtellt iſt, bisweilen auf operativem Wege zur Heilung gebracht 
werden; die Geſchwüre durch Entleerung des Eiters, die Neubildungen 
durch Nüsroltag Fremdkörper, indem man ſie entfernt. 

Um zum Gehirn gelangen zu können, muß zunächſt das Schädelgehäuſe 
eröffnet werden — Trepanation — eine ſchon in grauer Vorzeit bekannte 
und geübte Operation, wozu man Trepane, d. h. Rundſägen benützte und 
damit entſprechend große Knochenſcheiben dem Schädel entnahm, und zwar 


1 Operationen am Nervenſyſtem. 369 


ausſchließlich bei Schädelbrüchen mit Eindruck, behufs Entfernung der ein⸗ 
gedrückten Knochenpartie. Heutzutage bedient man ſich hiefür meiſt ver⸗ 
ſchiedener anderer Inſtrumente, insbeſondere des Meißels, mit dem man 


ſchonender vorgehen und nur jene Knochen abtragen kann, welche der Er⸗ 


hebung des Eindruckes hindernd im Wege ſind. Bei Erkrankungen aber muß 


die Gehirnoberfläche in weitem Umfange bloßgelegt werden, Trepanation genügt 


nicht, die Ausſchneidung des Erkrankten iſt das Weſentliche der Operation. 
Im Weltkriege dürften wohl vielmal mehr Trepanationen ausgeführt 
worden ſein, als in der ganzen früheren Zeit. Speziell der Schützengraben— 
krieg gibt Gelegenheit zu zahlreichen Kopfverletzungen, bei denen es not⸗ 
wendig wird, in das Gehirn eingedrungene Geſchoſſe, Knochenſtücke, Haut: 
ſtücke, Kleiderfetzen zu entfernen. Auch entſtehen oft noch nach Monaten 
Hirnabſzeſſe, die Trepanationen notwendig machen. 5 
Nach ſolchen ausgedehnten Verletzungen und Operationen entſtehen 
Defekte der knöchernen Schädelkapſel, die nur von Haut bedeckt ſind; an 
dieſen Stellen iſt das Gehirn natürlich der Gefahr einer Verletzung aus— 
geſetzt, und es iſt daher notwendig, derartige Lücken zu ſchließen. Hierzu 
verwendet man entweder flache Knochenſtücke des Patienten und zwar aus 
den benachbarten Schädelteilen, aus dem Schienbein, dem Schulterblatt 
oder man ſetzt Platten aus fremdem Material, z. B. Celluloid, Silber, 
Horn ein, die dauernd einheilen können. Dieſer Eingriff gehört zu den 
häufigſten Spätoperationen der Kriegschtrurgie. 
Bei der typiſchen Trepanation umſchneidet man die Schädeldecken in Geſtalt ent⸗ 
ſprechend großer Hautknochenlappen, die man dann als Ganzes aufklappt. So kann, 
wenn nötig, auch der dritte Teil und noch mehr des Schädelgehäuſes geöffnet und der 
bloßgelegte Inhalt dem Auge und der Hand zugänglich gemacht werden Das Gehirn wird 
von der harten Hirnhaut eingeſchloſſen, dieſe muß man erſt durchſchneiden, um zur Hirn⸗ 
oberfläche zu gelangen, welche wieder von der äußerſt zarten gefäßreichen weichen Hirn⸗ 
haut gedeckt iſt Zwiſchen beiden Hirnhäuten fließt das ſchon erwähnte Hirn-Rücken⸗ 
markswaſſer. Nach Spaltung und Abhebung der harten Hirnhaut erblickt man die von 
der weichen Haut ſchleierartig bedeckte wulſtige Gehirnoberfläche, welche aus grauer 
Subſtanz beſteht, und kann nun das ſichtbar gemachte Neugebilde ausſchälen, das 
eingedrungene Geſchoß entfernen, den Eiterherd eröffnen, die Cyſte entleeren u im. 
Nach Beendigung des operativen Akts klappt man den vorläufig, gleich einer geöffneten 
Tür umgeworfenen Hautknochenlappen wieder zu und vernäht ihn am Mutterboden, 
allwo er anſtandslos wieder einheilt, ſo daß keine Knochenverluſte zurückbleiben. 
Behufs Bloßlegung des Rückenmarks muß der Wirbelſäulekanal entſprechend 
eröffnet werden - 
. Es geſchieht dies dadurch, daß man nach Durchtrennung der Deckweichteile 
in der Mittelebene des Rückens die Dornfortſätze der einzelnen Wirbelkörper von den 
Weichteilen befreit und ſie mit Teilen der Querſpangen abkneipt oder abſägt. Damit 
iſt dann der Wirbelſäulekanal von rückwärts her eröffnet; man erblickt zunächſt die 
Hüllmembran der harten Rückenmarkshaut, welche geſpalten werden muß, um zur 
eigentlichen Markfubitong gelangen zu können. Bei Brüchen der Wirbelkörper mit 
Eindruck der Bruchſtücke gegen den Wirbelkanal und Zuſammenſchnürung des Markes, 
wie ſie beſonders häufig im Kriege vorkommen, genügt es, die drückenden Knochenſtücke 
zu entfernen, um eine Entlaſtung des Rückenmarkes zu bewirken mit Wiederherſtellung 
ſeiner Leiſtung, falls deſſen feinerer Bau nicht allzuſehr gelitten, alſo mit Wiederkehr 
der Bewegung und Empfindung der betroffenen Teile. Auch Neubildungen im Rüden: 
mark ſind ſchon wiederholt auf operativem Wege mit Erfolg beſeitigt worden. 
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II. Bperationen an Nerven (außerhalb des Zentralnervenſyſtems) 
werden vorgenommen zum Zweck der Behebung von Schmerzen — Nerven- 
ſchmerzen — oder von Lähmungen bezw. Krämpfen in den von ihnen ver⸗ 
ſorgten Gebieten. Die chirurgiſchen Eingriffe beſtehen entweder in einer 
Dehnung des bloßgelegten Nerven oder in einer Durchſchneidung desſelben, 
endlich in einer Ausſchneidung oder Ausreißung eines Stückes. Die 
Nervendehnung bezweckt eine mechaniſche Trennung entzündlicher Stränge 
in der Nervenſcheide, Verdickungen, welche zuſammenſchnürend oder belaſtend 
auf die Nervenſubſtanz einwirken und die vorhandenen Störungen der Leitung 
bedingen. Die einfache Durchſchneidung eines Nerven wegen Nerven⸗ 
ſchmerz wird heutzutage kaum mehr geübt, weil man zur Erkenntnis gelangte, 
daß die durchſchnittenen Nervenenden ſich raſch wieder vereinigen mit Her⸗ 
ſtellung der Leitung und Wiederkehr der Schmerzen. Damit die Leitung 
eine dauernd unterbrochene bleibe, muß ein möglichſt langes Stück des Nerven 
entfernt werden. Dabei wird jo vorgegangen, daß man den bloßgelegten 
Nerven erſt durchſchneidet, ſodann den dem Rumpfe näherliegenden Stumpf 
mit einer gut faſſenden Klemme packt, durch drehende Bewegungen der Zange 
zunächſt gewaltig dehnt und ſchließlich abreißt, wodurch ein viel längerer 
Teil des Nerven entfernt wird. Dieſe Praxis wird befolgt bei den Ope⸗ 
rationen am dreigeteilten Gehirnnerven zur Beſeitigung des entſetzlichen, 
bisweilen zum Selbſtmord treibenden Geſichtsſchmerzes. Wenn trotz Ope— 3 
ration nach oft jahrelanger Pauſe ein Rückfall eintritt, entſchließt man ſich N 
ſogar, den Schädel zu öffnen, um den Nervenſtamm bei jeinem Austritt aus 5 
der Gehirnbaſis herauszunehmen, wohl eine ſehr eingreifende Operation, die 
aber, wenn ſie gelingt, gute Ausſicht auf bleibende Heilung bietet. g 


Ausſchneidungen von Nervenſtücken hat man auch an den, den leiblichen Vorgängen 
vorſtehenden „ſympathiſchen“ Strängen vorgenommen, einem gewiſſermaßen für ſich 
beſtehenden Nervenſyſtem, welches zwar mit dem Zentralnervenſyſtem in Verbindung 
ſteht, ohne jedoch aus demſelben zu entſpringen. Zwei etwa zwirnfadendicke Nerven⸗ 
ſtämme mit drei übereinandergeſtellten knotigen Verdickungen — Ganglien — ziehen 
parallel zu einander entlang der vorderen Fläche der Halswirbelſäule und entſenden 
aus den Ganglien vielfache netzartige Geflechte (vgl. die Tafel im 2. Bande „Die 
Nerven“ I, Fig. 1). Am Halſe kann man dieſen Teil des Sympathikus ohne beſondere 
Schwierigkeit bloßlegen und beliebig große Stücke ſamt Ganglien herausſchneiden. 5 
Dieſe als Sympathikusausſchneidung bekannte Operation iſt vielfach bei der 
Epilepſie, bei Gefäßkropf und auch beim grünen Augenſtaar ausgeführt worden. 


Die Erfahrung, daß durchtrennte Nerven ſich wieder vereinigen können, 
führte zur Nervennaht. In Fällen, wo bei Operationen oder Verletzungen 
wichtige Nerven durchtrennt wurden, ſucht man die Nervenſtümpfe mittels 
Knopfnaht in gegenſeitige Berührung zu bringen und zu erhalten — primäre 
Nervennaht. Iſt nach der Verletzung längere Zeit verſtrichen, jo ver- 
ändern ſich die Nervenſtümpfe durch Bindegewebswucherung aus der Nerven- 
ſcheide und werden kolbig. Man muß dann (bei der ſogenannten ſpäteren 
Nervennaht) erſt die kolbigen Enden wieder wund machen, bevor man fie 
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durch Nähte vereinigen darf; dabei wird auch ſtets eine Dehnung der 
Nervenenden notwendig, um die Nervenenden überhaupt einander nähern 
und in wechſelſeitige Berührung bringen zu können. Die Erfolge der 
Nervennaht ſind bei friſchen Fällen günſtig, je länger die Trennung der 
Nerven beſtand, umſo zweifelhafter wird der Erfolg. 

| III. Pperationen am Gefäßlyſteme. Das Gefäßſyſtem ſetzt ſich 
zuſammen aus dem zentralen Motor, dem Herzen, aus dem vom Herzen zur 
Oberfläche führenden Syſteme der Pulsadern — Arterien —, aus dem zum 
Herzen rückläufigen Syſteme der Blutadern — Venen — und endlich aus 
dem Syſteme der Saugadern mit den darin eingeſchalteten Lymphdrüſen. 
Das Herz, in der linken Hälfte der Bruſthöhle zwiſchen beiden Lungen ge— 
lagert, iſt vom Herzbeutel eingeſchloſſen. Ergüſſe in den Herzbeutel dehnen 
dieſen zunächſt bis zur Erreichung der Elaſtizitätsgrenze aus; darüber hinaus 
muß der Erguß durch Druck auf den Herzmuskel deſſen Tätigkeit behindern, 
endlich hemmen, womit auch das Lebensende gegeben iſt. Dieſe Ergüſſe 
kommen zu ſtande entweder durch entzündliche Vorgänge in der Auskleidung 
des Herzbeutels und ſind dann wäſſeriger oder eiteriger Qualität, oder 
aber der Erguß beſteht aus Blut und kommt nach Stich- und Schuß— 
verletzungen des Herzens und des Herzbeutels vor. Das ergoſſene, die 
Höhle des Herzbeutels füllende Blut bringt das Herz raſch zum Stillſtand. 
Man benennt dieſen Zuſtand Herztamponade. Solch bedrohliche Ein— 
ſtellung der Bewegungstätigkeit des Herzens muß mit tunlichſter Eile be— 
ſchworen werden; es gibt nur ein Mittel hiefür: Entlaſtung durch raſche 
Entleerung der Flüſſigkeitsanſammlung im Herzbeutel. Dieſe als augen— 
blicklich lebensrettend zu bezeichnende operative Abhilfe kann entweder bei 
Ergüſſen wäſſeriger Natur durch den Herzbeutelſtich — Punktion mittels 
Stachelrohrs —, oder bei ſolchen eiteriger Beſchaffenheit bezw. Blut durch 
den Herzbeutelſchnitt geſchehen. Bei der Herztamponade iſt es aber 
mit der Entleerung der angehäuften Blutklumpen nicht abgetan, da es ja aus 
der Stichwunde fortblutet. Man muß alſo die Blutungsquelle verſtopfen und, 
weil dieſe wohl in der Regel im Herzfleiſche ſelbſt gelegen iſt, den raſchen 
Verſchluß der Herzwunde durch Nähte bewerkſtelligen — Herznaht. 
Den Herzbeutelſtich führt man in einem Zwiſchenrippenraume nahe dem 
Bruſtbeine aus, der Herzbeutelſchnitt erfordert größere Zugänglichkeit, die 
durch vorhergegangene Abtragung eines oder mehrerer Rippenknorpel erzielt 
wird; handelt es ſich gar um Blutſtillung durch Herznaht, ſo muß die linke 
vordere Bruſtwand durch zeitweilige Ausſchneidung eines entſprechend großen 
Bruſtwandlappens, d. i. Weichteile ſamt Rippen, eröffnet werden, ſo weit, 
daß man die ganze Vorderfläche des Herzbeutels frei zu überſehen vermag. 
Nun wird der prallgefüllte Herzbeutel ſeiner ganzen Länge nach geſpalten, 
das angeſammelte Blut entfernt, das Herz mit der eingeführten Hand raſch 
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hervorgehoben, die verletzte Stelle aufgeſucht und durch dichtſchließende 


Nähte verſchloſſen. Dieſe ſchwierige Operation muß der Verblutungsgefahr 


wegen ſehr ſchnell durchgeführt werden; die Nahtanlegung iſt keine leichte, 1 


wenn man bedenkt, daß ſie am blutenden, zuckenden, nie ruhig bleibenden 
Herzen auszuführen iſt. Dabei läuft man noch Gefahr, das dem Herz 
beutel dicht anliegende und gegen die Mittellinie vorgeſchobene linke Bruſt⸗ 5 
fell mitzuverlegen und damit den linken Bruſtfellraum, in welchem die Lunge 4 
frei lagert, zu eröffnen, was zum ſofortigen Eindringen von Luft in den 5 
Raum und Zuſammenpreſſung der Lunge Veranlaſſung gibt. Trotz aller 5 
Schwierigkeiten iſt es dennoch wiederholt gelungen, das ſonſt verlorene 
Leben durch die Herznaht zu retten. Im Kriege wurden ſogar wiederholt F 


Geſchoſſe aus dem Herzen entfernt. 


=. 
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Verſuche, bei Herztod in der Narkoſe durch direkte Maſſage mit der 
Hand des auf ähnliche Weiſe bloßgelegten Herzens deſſen bereits eingeſtellte 
Tätigkeit wieder anzufachen, haben bis jetzt wohl bewieſen, daß man damit 
das ſtillgeſtandene Herz wieder zur Arbeits leiſtung zu bringen vermag, je⸗ 
doch nur für kurze Zeit, nicht auf die Dauer. 2 

Die operativen Eingriffe an den Blutgefäßen beſtehen in der Unter⸗ 
bindung derſelben behufs Blutſtillung nach Verletzungen, oder behufs 
Unterbrechung des örtlichen Kreislaufes vor großen Operationen, welche 
deren Durchtrennung erfordern, zum Zwecke der Blutſparung, ferner bei 
krankhaften Erweiterungen von Gefäßen — Aneurysmen, Varicen. Auch bei 
eiteriger Blutaderentzündung wird der Stamm rumpfwärts vom erkrankten 


Gebiete unterbunden, um der Eitervergiftung des Blutes zu ſteuern. Wenn 


tunlich, wird bei Gefäßerkrankungen die Unterbindung mit der nachträglichen 
Ausſchälung, eventuell Ausräumung der erkrankten Teile verbunden. Bei 
Verletzungen mancher großer Gefäßſtämme beſteht in der Unterbindung der⸗ 
ſelben eine Gefahr: bei Pulsadern die des Abſterbens der vom Gefäß ver⸗ 
ſorgten Körperteile wegen mangelnder Ernährung, bei Blutadern die Gefahr 


der Blutſtauung. Zur Abhilfe hat man ſtatt der Unterbindung den Ver⸗ 


ſchluß der verletzten Stelle durch Nähte beſonders im Weltkrieg ſehr häufig 
ausgeführt, wodurch die Blutleitung keinerlei bleibende Störung erleidet 3 
Arterien- und Venennaht. Namentlich wenn die Verletzung in einer Längs⸗ 
wennung der Gefäßwand beſteht, iſt es bei zeitweiliger Abſperrung der Blut⸗ 
verſorgung in dem verletzten Gefäßſtamme durch einfachen Fingerdruck nicht 
beſonders ſchwer, die Gefäßwunde durch dicht angelegte Nähte zu verſchließen, 
worauf der Blutkreislauf wieder freigegeben wird. Einige Verſchlußnähte an 
der Gefäßſcheide ſichern die Gefäßnaht vor der Gefahr, durch den Blutandrang 
geſprengt zu werden. Eine viel ſchwierigere Technik bietet die Gefäßnaht bei 
queren Verletzungen, aber es ſind auch ſchon kurze Stücke des Gefäßes entfernt 
worden mit Wiedervereinigung der Enden — Gefäßausſchneidung. 5 
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Deer in früheren Zeiten ſo häufige Aderlaß wird zwar jetzt unvergleich— 
lich ſeltener ausgeführt, iſt aber bei gewiſſen Erkrankungen zweifellos am 
Platz; die ehemals beliebte Bluttransfuſion iſt durch die Kochſalz— 
eingießung zweckmäßig erſetzt. Häufig werden Medikamente direkt da⸗ 
durch in die Blutbahn gebracht, daß man in Hautadern, die man durch 
rumpfwärts ausgeübte Zuſammenpreſſung ſichtbar gemacht und praller ge— 
füllt hat, feine Lanzenkanülen einſticht und ſodann, nachdem man durch Aus- 
fließen einiger Tropfen Blut aus der Lichtung der eingeſtochenen Kanüle 
zur Überzeugung gelangt iſt, daß die Kanüle richtig eingeſtochen wurde, 
mittels einer Spritze das gelöſte Medikament einlaufen läßt. Handelt es 
ſich darum, bei drohender Herzlähmung nach ſchweren Blutverluſten raſch 
größere Flüſſigkeitsmengen als vorläufigen Bluterſatz in den Kreislauf zu 
bringen, ſo pflegt man die wegen der allgemeinen Blutleere ſchwer ſicht— 
baren Hautadern bloßzulegen, zu eröffnen, eine Kanüle rumpfwärts einzu⸗ 
binden und dann die Eingießung mit ſogenannter phyſiologiſcher Kochſalzlöſung 
(7 /o) vorzunehmen. Nach beendigtem Einguß von ½ bis 11 Flüſſigkeit muß 
die benützte Ader durch Unterbindung verſchloſſen werden. Häufiger wird die 
Eingießung in das Gewebe unter der Haut vorgenommen, die Lymphbahnen 
führen dann das eingegoſſene Waſſer in den allgemeinen Kreislauf über. 
gi An Lymphgefäßen werden wohl ſelten Operationen ausgeführt, es wäre denn 
bei Neubildung von Lymphräumen, die angeboren bei Kindern zur Beobachtung 
kommen, ſo in der Zunge, am Kopfe und Halſe, ſeltener anderswo. Die Zunge er- 
ſcheint durch die ſchwammige weiche Neubildung derart vergrößert, daß ſie im 
Munde keinen Platz hat, weit aus der Mundſpalte vorragt, Schling- und Atem⸗ 
beſchwerden nebſt dauerndem Speichelfluß hervorruft. Man hilft durch keilförmiges 
Ausſchneiden entſprechend großer Stücke aus der Subſtanz der Zunge ab. Häufiger 
kommen Operationen an Lymphdrüſen vor: Spaltungen von Eiterherden oder die 
oft ſchwierige und langandauernde Ausſchälung von Lymphdrüſenpaketen bei chroni⸗ 
ſcher Entzündung, örtlicher Tuberkuloſe und Neubildungen. 

IV. Pperationen an den Atmungsorganen. Zu dieſer Gruppe 
zählen der Kehlkopf, die Luftröhre und die Lungen; der Überſichtlichkeit 
zuliebe möge auch die Schilddrüſe angereiht werden. Im Kehlkopfe werden 
mancherlei operative Eingriffe vorgenommen, teils auf dem natürlichen 
Wege vom Munde aus, teils, wo dies nicht genügt, durch Eröffnung des 
Kehlkopfes bezw. der Luftröhre am Halſe. Verlegung der Luftwege durch 
Fremdkörper, Neubildungen und entzündliche bezw. geſchwürige Erkrankungen 
der Schleimhautauskleidung geben häufig genug zum Kehlkopf⸗ und Luft⸗ 
röhrenſchnitt Veranlaſſung. Fremdkörper, welche die engſte Stelle im Kehl— 
kopfe, die Stimmritze, paſſiert haben, gelangen in die weitere Luftröhre 
und bleiben an der Stelle ihrer Teilung in ihre zwei Aſte haften oder ai 
dringen noch tiefer in einen der Aſte ein. Selbſt aus den tieferen Luft: oe 
röhrenverzweigungen ſind ſchon Fremdkörper vom Munde aus mit Hilfe 
des Luftröhrenſpiegels (Bronchoſkop) und eigens angefertigter Faßzangen 
mit Glück entfernt worden. Gelingt dies nicht, ſo muß die Luftröhre er— 
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öffnet werden, um dann von der Wunde am Halſe aus die Entfernung zu 


verſuchen. Lockere, in der Luftröhre befindliche Fremdkörper werden nach 
dem Luftröhrenſchnitt mit der ausſtrömenden Luft oft bei der Wunde 
herausgeſchleudert, weil ſie das früher beſtandene Hindernis, die enge 


Stimmritze, nicht mehr zu paſſieren brauchen. Auch bei der häutigen 


Bräune — Diphtheritis, — welche durch die ſtarke Schwellung der Schleim- 


haut und die Auflagerungen von Faſerſtoff eine Verſperrung der Stimm⸗ 
tige bedingt, wird, um der Erſtickungsgefahr zu begegnen, der Luftröhren— 


ſchnitt ausgeführt und die hergeſtellte Offnung durch Einlegen eines röhren- 


e 
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. 


förmigen Apparates, der Luftröhrenkanüle, offen erhalten. Als Erſatz des ; 
Luftröhrenſchnittes kann in einzelnen Fällen der Raumbeengung auch da- 3 
durch abgeholfen werden, daß man vom Munde aus kleine metallene Röhr- 1 


chen in die verengte Stimmritze einführt und dieſe dann darinnen beläßt 
— Intubation. Auch Geſchwüre im Kehlkopfe infolge von Tuberkuloſe 


erheiſchen bisweilen wegen Schwellung der Schleimhaut den Luftröhren— 3 


ſchnitt. Bei bösartigen Neubildungen im Kehlkopfe wird zur operativen 
Entfernung des Kehlkopfes geſchritten, ein Eingriff, der zuerſt durch 


Wan 


Billroth ausgeführt worden iſt. Sie kann eine gänzliche ſein, wobei Ei 
das ganze Gehäuſe des Kehlkopfes entfernt wird, oder eine unvollftändige, 
wenn nur die eine Hälfte des Gehäuſes bezw. ein Teil davon geopfert 
wird. Entfernt man nur die eine Hälfte, ſo geht das Vermögen der 


Tonbildung nicht ganz verloren, weil die halbe Stimmritze ja erhalten 


bleibt und dieſe mit Hilfe von Schleimhautfalten, welche bei der Vernarbung 


ſich bilden, erfahrungsgemäß eine, wenn auch verringerte und veränderte Klang- 


V — 


bildung ermöglichen. Nach der gänzlichen Entfernung des Kehlkopfes hilft 


man ſich dadurch, daß in das Röhrchen, welches der Operierte zeitlebens 


tragen muß, ein metalliſches Zungenwerk eingeſchloſſen wird, welches durch 1 


die ausgeatmete Luft in Bewegung geſetzt wird — künſtlicher Kehlkopf. 


Die Luftröhre wird am Halſe durch die Schilddrüſe bedeckt, welche, 


wenn fie ſich durch krankmachende Einflüſſe vergrößert, den ſogenannten 


Kropf darſtellt. Dieſer kann nun, abgeſehen von der Entſtellung, durch 
Druck und Verdrängung der Luftröhre, dann auch durch Erweichung der 1 


knorpeligen Luftröhrenringe zu ſtarken Atembeſchwerden Veranlaſſung geben, 
welche dringend der Abhilfe bedürfen. Namentlich jene Kröpfe, welche hinter 
dem Bruſtbeine in die Tiefe gegen den vorderen Mittelfellraum dringen, 
und die bösartigen Neubildungen der Schilddrüſe ſind hierfür berüchtigt. 
Eine zweckmäßige Abhilfe kann nur durch Entfernung der drückenden Ge⸗ 
ſchwulſt auf operativem Wege geboten werden — Kropfoperation. — 5 
Bei dieſem Eingriff darf nie die ganze Schilddrüſe entfernt werden, ein 
Teil muß ſtets geſchont bleiben, da ſonſt der Operierte an einem eigen- 


tümlichen Siechtum erkrankt, das dem Blödſinn ähnliche Erſcheinungen 
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hervorruft: blöden Geſichtsausdruck, Verluſt des Gedächtniſſes, Ausfall der 
Haare, blaſſe Geſichtsfarbe mit waſſerſüchtigen Schwellungen der Augen: 
lider, Naſe und Wangen u. ſ. w. Gibt man ſolchen Kranken friſche Schild— 
drüſen von Schlachttieren oder pharmazeutiſche Schilddrüſenpräparate, ſo 
kann man damit eine auffallende Beſſerung erzielen, ein Beweis, daß die 
ſogenannte allgemeine Schilddrüſenſchwäche eine Folge des Entfalls des 
Schilddrüſenſaftes iſt, welcher dem Organismus zum geregelten Haushalt 
von unbedingter Notwendigkeit iſt. Ein Überſchuß an Schilddrüſenſaft 
bringt wieder andere Störungen hervor, und zwar im Gebiete der ſympathi— 
ſchen Nerven, bekannt als Baſe dowſche Krankheit: ſtarken pulſierenden 
Kropf, hervorquellende Augen, Herzklopfen u. ſ. w. Eine entſprechende Ver— 
kleinerung des Kropfes durch das Meſſer gibt oft die beſte Abhilfe, jeden⸗ 
falls beſſere als die früher erwähnte Entfernung der ſympathiſchen Stränge 
nebſt den Nervenknoten am Halſe. 
Beide Lungen, in ſeröſe Säcke gehüllt — Bruſtfelle — füllen mit dem 
Herzen den größten Teil des Bruſtraumes aus, der nach unten mit dem 
Zwerchfell ſeinen Abſchluß findet. Anſammlungen von Ausſchwitzungen 
im Bruſtfellraume nach Entzündungen oder von Blut nach Verletzungen 
müſſen je nach ihrer Menge die zuſammendrückbare Lunge zuſammen⸗ 
preſſen und deren Wiederentfaltung hindern; von außen oder aus der 
Lunge in den abgeſchloſſenen Bruſtfellraum eindringende Luft entfaltet eine 
ähnliche Wirkung. Bei bedeutender Flüſſigkeitsanſammlung wird auch das 
Herz nach der geſunden Seite zu verſchoben und das Zwerchfell gegen die 
Bauchhöhle verdrängt; endlich weichen auch die Rippen etwas voneinander 
und die fleiſchigen Zwiſchenrippenräume erſcheinen vorgeſtaucht. Die zu⸗ 
ſammengepreßte Lunge atmet nicht mehr, die Atmungsbewegungen des 
Bruſtkorbes werden einſeitig, die Atmungshäufigkeit ſteigert ſich, der Luft⸗ 
hunger wächſt, das Geſicht färbt ſich bläulich. Nun heißt es raſch Ab- 
hilfe bringen. Dies kann geſchehen bei ſeröſer (blutwäſſeriger) Ausſchwitzung 
durch den Bruſtſtich — mittels Stachelkanüle —, die man unter ſorg⸗ 
fältiger Vermeidung jeden Lufteintrittes in einen Zwiſchenrippenraum einſenkt, 
worauf man nach Entfernung des Stachels die Flüſſigkeit abfließen läßt; 
bei eiteriger Ausſchwitzung und bei Bluterguß durch den Bruſtſchnitt — 
Eröffnung der Bruſthöhle mit dem Meſſer. Zumeiſt werden dabei auch 
Rippenſtücke mitentfernt, da ein Zwiſchenrippenraum allein zu wenig Zu⸗ 
gänglichkeit bieten würde. Als Erſatz für den Bruſtſchnitt bei eiteriger 
Bruſtfellentzündung wurde ein Verfahren angegeben, welches den Namen 
„dauernde Aſpirationsdrainage“ führt. Es ſoll nach dem Bruſtſtich mit 
einer dicken Stachelkanüle durch deren Rohr ein etwa 50 em langes Gummi⸗ 
rohr, welches genau in die Lichtung des Metallrohrs paßt, in den Bruſt⸗ 
fellraum eingeſchoben werden, allwo es nach Entfernung des Metallrohrs 
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aufnahme und zur Verdauung dienenden Organe beginnen mit den Lippen 
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belaſſen bleibt. Das Rohr ſoll nach Anſchaltung eines zweiten ge 
Gum mirohrs am freien Ende durch Heberwirkung in Tätigkeit treten. Auf f 
eine Auswaſchung der Bruſthöhle iſt dabei ausführbar. 

Zu Operationen an den Lungen ſelbſt können Veranlaſſung geben: 
Lungeneiterung, Lungenbrand, Höhlen, eingedrungene Fremdkörper, doch dieſe 
Operationen werden im Kriege ungemein häufig nötig, wenngleich die S 
verletzungen der Lunge oft merkwürdig leicht verlaufen. 1 

V. Pperationen am Perdauungsapparate. Die zur Nahrungs⸗ 


und endigen mit dem After: Mundhöhle, Speiſeröhre, Magen, Dünndarm, 
Dickdarm nebſt den großen Unterleibsdrüſen: Leber und en 
drüſen. An allen dieſen Teilen wird gegenwärtig häufig operiert. Die 
Speiſeröhre kann am Halſe und während ihres weiteren Verlaufes durch & 
die Bruſthöhle bloßgelegt und eröffnet werden. Am Halſe ift das operative 
Verfahren weder beſonders ſchwierig noch auch gefährlich. Man eröffnet 
die Speiſeröhre zumeiſt behufs Entfernung ſteckengebliebener Fremdkörper, 1 
welche auf andere Art: Herausziehen vom Munde aus oder Hinabdrängen BR 
in den Magen, nicht zu befeitigen find, dann aber auch bei narbigen Ver- 
engerungen der Speiſeröhre nach Verätzungen (vornehmlich Laugeneſſenz), 
wenn eine Erweiterung der Verengerung durch Einführung von Dehnungs⸗ 
ſonden nicht ausführbar iſt. Bei tiefer gelegenen Neubildungen oder un- $ 
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durchdringlich gewordenen Verengerungen, welche durch völlige Verlegung 


des Weges den bedauernswerten Träger zum Hungertode verurteilen würden, 


legt man im Magen eine Offnung (Fiſtel) an, durch welche mittels eingelegten 
Rohres dem Kranken flüſſige Nahrung direkt in den Magen geleitet wird. 

Verletzungen des Magens und Darmes machen die Eröffnung des 
Bauches und Naht der Darmwunde notwendig. Dieſe Operationen, die Ei 
im Kriege ungemein häufig notwendig werden, follen fo bald als irgend 
möglich ausgeführt werden. Bisweilen durchbohrt ein Geſchoß den Darm 
mehrmals und es müſſen vielleicht zehn Löcher im Darm geflickt werden. 
Die Erfolge dieſer Operationen ſind recht gut, wenn noch nicht ſoviel In— 1 
halt aus den Därmen ausgetreten iſt, daß bereits eine ſchwere Bauchfell⸗ 
entzündung entſtanden iſt. Nach den Erfahrungen des Krieges iſt dies 
etwa 6 Stunden nach der Verwundung meiſt ſchon der Fall, weshalb ge⸗ 
rade für dieſe Verwundeten der ſchleunige Abtransport in ein chirurgiſches 
Feldlazarett beſonders wichtig iſt. N 

Die Magenfiſtel, deren Ausmündung an der vorderen Bauchwand, 
etwas unterhalb des Bruſtbeines, angelegt wird, muß bei dauerndem 
Hindernis zeitlebens offen erhalten werden; dann kann nach allmählicher 
Erweiterung und Herſtellung der Durchgängige die nunmehr e 3 
gewordene Magenfiſtel verſchloſſen werden. | 
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Weiter werden am Magen ſelbſt noch vielfache Operationen aus— 
geführt, ſo die Eröffnung des Magens mit dem Meſſer zwecks Entfernung 
in den Magen eingedrungener und dortſelbſt verweilender Fremdkörper aller 
Art. Nach gelungener Entfernung wird die Schnittwunde des Magens 
durch eine Doppelnaht wieder vollſtändig verſchloſſen und der Magen in 
die Bauchhöhle zurückgelagert. Zu allen operativen Eingriffen an Organen 
der Bauchhöhle muß natürlich zunächſt durch Schnitt die Bauchdecke in 
entſprechender Weiſe eröffnet werden — Bauchſchnitt. 

Blutende und dauernd ſchmerzende Magengeſchwüre, ſowie daraus 
folgende narbige Verengerungen und Neubildungen werden durch Aus— 
ſchneidung beſeitigt. Am häufigſten ſitzen Verengerungen und Neugebilde 


an der Übergangsgrenze des Magens in den Zwölffingerdarm, ſo daß 


durch die Ausſchneidung der kranken Stelle eine vollſtändige Abtrennung 
des Magens vom Dünndarm zu ſtande kommt. Es handelt ſich dann darum, 
die Verbindung zwiſchen Magenreſt und Darm wieder herzuſtellen, wofür 
nach mehreren Methoden vorgegangen werden kann. Die Wiedervereini— 
gung beider geſchieht durch die Naht; ſie muß vollſtändig ſchließen; jeder 
techniſche Fehler rächt ſich am Kranken durch Austritt von Magendarm— 
inhalt in die freie Bauchhöhle mit nachfolgender tödlicher Bauchfellentzün⸗ 
dung. In einzelnen gelungenen Fällen iſt ſogar der ganze Magen nebſt 
dem Pförtner ausgerottet und der Dünndarm an das unterſte Ende der 
Speiſeröhre bezw. an den Magenmund angeheftet worden, ein Beweis, 
daß eine weitere Ernährung des Körpers auch bei Fehlen des Magens 
von ſtatten gehen kann. Hat das Neugebilde die Grenze des Magens 
überſchritten und iſt auf Nachbarorgane: Leber, Bauchſpeicheldrüſe u. ſ. w. 
übergewuchert, dann kann von einer Magenausſchneidung nicht mehr die 
Rede ſein. Um dennoch ſolchen Unglücklichen noch eine kurze Lebensfriſt 
zu verſchaffen und ſie vor dem Hungertode zu retten, umgeht man das den 
Weg verlegende Hindernis am Pförtner dadurch, daß man eine tunlichſt 
hochgelegene Dünndarmſchlinge mit dem Magen in offene Verbindung 


bringt, natürlich vor dem Hinderniſſe; man ſchaltet alſo das nicht zu be— 


ſeitigende einfach aus. Wäre auch dieſes Verfahren unmöglich, ſo legt man 
eine Dauerfiſtel am Dünndarm an, ähnlich der Magenfiftel. 

Neubildungen in den dünnen Därmen oder im Dickdarm werden nach 
ähnlichen Grundſätzen operativ behandelt und zwar entweder durch Aus— 
ſchneiden der erkrankten Darmpartie im Geſunden mit nachfolgender Wieder— 
herſtellung des Zuſammenhanges, oder, wenn dies nicht mehr ausführbar 
wäre, durch Ausſchaltung des Erkrankten, indem man es zwar beläßt, jedoch 
die zu⸗ und abführende Darmſchlinge wechſelſeitig in Verbindung bringt, 
wodurch die Durchgängigkeit wieder hergeſtellt wird. Solche Ausſchaltungen 
müſſen oft ſogar mehrmals ausgeführt werden in Fällen, wo infolge mehr— 
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facher Verengerungen an mehreren voneinander weiter entfernten Darm— ® 
teilen Wegſtörungen zu ftande kommen. In der Regel werden künſtlich 2 
hergeſtellte Verbindungen durch Schnitt und Naht ausgeführt; 
wo große Eile nötig, kann die wechſelſeitige Vereinigung auch raſcher mit 
Hilfe doppelknopfähnlicher, metallener Zwingen bewerkſtelligt werden, welche 
die Darmwände hermetiſch gegeneinander preſſen und fpäter, nachdem ſie 
ſich von den gequetſchten Darmwänden von ſelbſt abgelöſt haben und 
dieſe inzwiſchen miteinander verwachſen ſind, in die Darmlichtung fallen 
und mit dem Stuhle abgehen. Auch bei Verwundungen des Darmes und 
bei brandigem Zerfall nach Brucheinklemmungen wird ähnlich vorgegangen; 
große Strecken des Dünndarmes wurden ſchon ausgeſchnitten und bis über 
200 em lange Stücke glücklich entfernt. Endlich wäre noch ein Ausweg 
zu erwähnen zur Beſeitigung von Wegſtörungen, nämlich die Anlegung 5 
einer Darmfiſtel oberhalb des Hinderniſſes oder Anlegung eines künſt⸗ 
lichen Afters. Natürlich, daß man ſich zu dieſem letzten Mittel nur dann 
entſchließt, wenn ein anderer für den Kranken weniger unangenehmer Aus— 4 
weg nicht mehr beſteht. Zumeiſt wird der künſtliche After am abſteigenden 
Grimmdarme notwendig bei Maſtdarmneubildungen, deren Entfernung nicht 
mehr möglich iſt, ſelbſt nicht nach Abtragung eines Stückes vom Kreuzbein. 3 
Bruchkranke laufen ſtets Gefahr, daß der Bruch ſich vorlagere und 
plötzlich einklemme. Zwar ſollen Bruchbänder dagegen ſchützen; Zufällig⸗ i 
keiten führen aber nicht gar jo ſelten dennoch eine Einklemmung herbei. 1 
Wenn das Zurückbringen des Bruches in die Bauchhöhle durch Drücken 
und Streichen mit den Händen nicht gelingt oder nicht verſucht werden 
darf, ſo muß ohne Zeitverluſt zur Hebung der Einklemmung auf blutig 
operativem Wege durch den Bruchſchnitt geſchritten werden, da ſonſt infolge ; 
der Stockung des Blutumlaufs im Eingeklemmten Brand eintreten muß.“ 
Um dieſe und andere Unglücksfälle zu beſeitigen, welche jedes Bruchleiden 
begleiten, und auch, um das läſtige Tragen von Bandagen unnötig zu 
machen, operiert man gegenwärtig auch freie, d. h. nicht eingeklemmte Brüche 
ſo, daß der Bruch dauernd beſeitigt bleibt, indem man den Bruchſack aus⸗ 3 
rottet und die Bruchpforte durch die Naht verſchließt. Die Erfolge nach 1 
dieſer Operation find glänzende, daher auch die Zahl der dieſe Hilfe Suchen⸗ | 
den ſich von Jahr zu Jahr ſteigert. Rückfälle find nach richtig durchge⸗ 1 
führten Operationen äußerſt ſelten; innerhalb zehn bis vierzehn Tagen iſt 
aller Mühſal eines Bruchſchadens abgeholfen. 5 
Noch eines häufigen Leidens ſoll hier Erwähnung getan werden, näm⸗ a 
lich der jo tückiſchen und gefahrdrohenden entzündlichen Erkrankung 
des Wurmfortſatzes am Blinddarme. Viele daran Erkrankte ſind 
ſchon dem Leiden erlegen, weil es verſäumt wurde, zur rechten Zeit die 
Krankheit auf operativem Wege zu beheben. Ein entzündetes, häufig ganz 
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frei in die Bauchhöhle ragendes, dem Durchbruch zuneigendes, Kotſteine 
und Fremdkörper bergendes, ſeptiſches Darmanhängſel ſoll man ſtets ſo 
bald als tunlich entfernen und damit gründliche Heilung ermöglichen. Ein 
Belaſſen des kranken Fortſatzes hat trotz etwaiger ſich einſtellender Beſſe— 
rung faſt immer Rückfälle im Gefolge und damit iſt eine ſtete Erneuerung 
plötzlicher Gefahr gegeben. Die Entfernung des Wurmfortſatzes, rechtzeitig 
von kundiger Hand ausgeführt, iſt, wenn noch kein Durchbruch und keine 
Abſzeßbildung vorhanden, jo gut wie gefahrlos. Man operiere daher, bevor 
die böſen Folgen der ſeptiſchen Bauchfellentzündung eingetreten ſind; alles 
Zuwarten kann unberechenbaren Schaden bringen. 

Die Operationen an der Leber und an den Gallenwegen ſind 
auch neueren Datums, denn nur die Antiſepſis hat ſie ermöglicht. Man 
ſchneidet Teile der Leber wegen Neugebilden weg oder trennt abgeſchnürte 
Leberlappen ab. Die Blutſtillung nach ſolchen Leberoperationen iſt ſehr 
ſchwierig, weil Unterbindungen und Nähte im lockeren Gewebe der Leber 
keinen Halt finden. Leberabſzeſſe, wie ſie in heißen Klimaten ſo häufig 
vorkommen, und der Blaſenwurm werden durch den Schnitt entleert. 
Gallenſteine werden, wenn ſie von ſelbſt nicht abgehen und zu großen Be— 
ſchwerden Veranlaſſung geben, durch den Gallenblaſenſchnitt entfernt und 
nachträglich die Gallenblaſe entweder erhalten oder, falls deren Wandungen 
ſich tiefer erkrankt erwieſen, gänzlich entfernt. Als einfacher Gallenbehälter 
hat ſie für den Beſtand und die Lebenstätigkeit des Organismus keine weitere 
Bedeutung, kann daher ebenſo wie Teile der Leber anſtandslos ausgeſchnitten 
werden. Gallenſteine, welche in dem Ausführungsgang der Gallenblaſe 
oder in dem gemeinſchaftlichen Gange eingekeilt liegen, entfernt man, falls 
ſie ſich nicht in die Gallenblaſe zurück oder in den Zwölffingerdarm weiter— 
ſchieben laſſen, ebenfalls nach Spaltung der betreffenden Gangwand. Die 
Operationen wegen Gallenſteinen ergeben äußerſt günſtige, dauernde Erfolge. 


An der hinter dem Magen gelegenen Bauchſpeicheldrüſe, welche ihren 
für die Verdauung fo ſehr wichtigen Saft in den Zwölffingerdarm nahe beim Gallen- 
gang entleert, wurden bisweilen Entzündungsherde, öfter Cyſtenbildungen mit Erfolg 
operiert. 
x Auch der Milz möge hier gedacht werden, nicht etwa, weil jie zu den Ver— 
dauungsorganen gehört, denn ſie dient der Blutbereitung, ſondern weil ſie ein In⸗ 
wohner der Bauchhöhle iſt, und deren Freilegung einen Bauchſchnitt erheiſcht. Die 
Milz lagert an der linken Seite des Unterleibes unterhalb des Zwerchfells. Häufig 
ſchon mußte ſie teils wegen Verletzungen, teils wegen Entartungen entfernt werden, 
ohne daß daraus bleibender Schaden für die Geſundheit erwuchs. Auch Befeſtigung 
beweglich gewordener Milzen an richtiger Stelle iſt ſchon verſucht worden. 


- VI. Pperationen an den Harnorganen. Beide Nieren liegen 
rechts und links von der Lendenwirbelſäule hinter dem Bauchfelle, alſo 
außerhalb der allſeits vom Bauchfelle umſchloſſenen Bauchhöhle; Lockerheit 
ihrer Befeſtigungsbänder macht die betreffende Niere beweglich; ſie rutſcht 
dann längs der hinteren Bauchwand nach abwärts: Wanderniere. 
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gegend aus ohne Verletzung des Bauchfells freigelegt und an richtiger 


OQuetſchungen iſt ebenfalls eine häufige Urſache von Operationen. 


Wenn geeignete Bandagen die durch den Platzwechſel und die Bänder. 
zerrung bedingten Beſchwerden nicht beſſern, wird die Niere von der Lenden— 


Stelle durch Nähte befeſtigt. Nierenſteine, welche in den Nierenkelchen 
und im Nierenbecken lagern, Wenden nach Bloßlegung der Niere in oben 
geſchilderter Weiſe durch den Schnitt entfernt, ebenſo Steine, welche ſich 
etwa in einen Harnleiter verfangen. Erkrankungen der Nieren — 
Tuberkuloſe und Neugebilde — beſtimmen deren Entfernung, wobei ſtets 
auf eine naturgemäße Leiſtung der erhalten bleibenden zweiten Niere Be⸗ 
dacht genommen werden muß. Bei entzündlichen Erkrankungen hat man 
eine Entſpannung des erkrankten Organs in Vorſchlag gebracht, dadurch, 3 
daß man nach Bloßlegung der Niere die ſtarre Außenkapſel einſchneſdeg 
und zum Teil ablöſt — Entkapſelung. 5 
Die im Frieden verhältnismäßig ſeltenen Verletzungen der Meere | 
und der Blaſe geben im Kriege ſehr häufig Grund zu Eingriffen. Ins⸗ 5 
beſondere können Schüffe durch die gefüllte Blaſe den Harn in den Bauch— 1 
raum eindringen laſſen, weshalb ſie eine tunlichſt raſche Operation not⸗ i 
wendig machen. Vereiterung der Nieren nach Schußverletzung und 


Beim Steinleiden in der Harnblaſe wird der Stein entweder dure 5 
Zertrümmerung und durch Auspumpen der Bruchſtücke entfernt oder als 
Ganzes durch den Schnitt. Die Harnblaſe kann am Unterleibe knapp ober⸗ 
halb der Schamfuge eröffnet werden, natürlich ohne Verletzung des ſie zu ö 
Teil überziehenden Bauchfells, ein Weg, der viele Vorteile bietet und den l 
gegenwärtig allgemein der Vorzug eingeräumt wird, namentlich wo es ſich 
um die Entfernung ſehr großer Blaſenſteine oder von Neubildungen handelt, 
welche in der Blaſenwand ſitzen; auch bei Kindern wird dieſe Methode 
ausſchließlich geübt. Ein zweiter Zugang zur Harnblaſe aber geht vom 
Mittelfleiſch aus durch Spaltung der Harnröhre und ſtumpfe Erweite⸗ 
rung des Blaſenhalſes. Die in dieſe Gruppen gehörenden Methoden 
ſind heutzutage ganz ungebräuchlich geworden, höchſtens daß der ſo⸗ 
genannte Medianſchnitt zur Entfernung von außen in die Blaſe gelangter 
Fremdkörper Anwendung findet. Auch Ausſchneidungen der Harnblaſe ſind 
ſchon mit Erfolg ausgeführt worden zwecks Entfernung von Neugebilden, 

VII. Pperationen an den Geſchlechtsorganen. Die Erkran⸗ 
kungen und die Lehre der operativen Eingriffe am weiblichen Geſchlechts⸗ 
apparat haben ſich zu einer Spezialwiſſenſchaft ausgebildet, zur Frauen⸗ 
heilkunde. Eierſtöcke, Eileiter, Gebärmutter werden bei Erkrankungen oder 
Entartungen operativ entfernt, teils auf dem Wege durch die Bauchdecken, 
alſo durch Bauchſchnitt, teils durch den natürlichen Zugang, die Scheide. 
Letzterem Verfahren wird im Fall der Wahl der Vorzug eingeräumt aus 
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leicht begreiflichen Gründen. Einmal ſchon erſpart man der Operierten 


die große Narbe in den Bauchdecken, welche auch zur Entſtehung von 
Bauchbrüchen nachträglich Veranlaſſung geben kann, weiters wird während 
der Operation das Bauchfell den äußeren Schädlichkeiten weniger aus⸗ 


geſetzt. Auch feſte Geſchwülſte der Gebärmutter, die ſo häufigen Faſer⸗ 


geſchwülſte können durch die Scheide entfernt werden, indem man die Ge⸗ 
ſchwülſte, ſtückweiſe nach und nach abträgt, wofür Pé an, der zuerſt dieſe 
Methode erſann, die Bezeichnung par morcellement einführte. Selbſt der 
Kaiſerſchnitt hat die Schrecken, die er früher mit Recht beſaß, verloren, 
dank den guten Erfolgen. 

Am männlichen Geſchlechtsapparat werden viele Eingriffe ausgeführt, 
ſo die Kaſtration wegen Tuberkuloſe oder Neubildungen des Hodens, die 
Beſeitigung des Krampfaderbruches durch Unterbindung und Ausſchneidung 
der ausgedehnten Adern. Bei Waſſerbruch hilft man entweder durch 
Punktion, Entleerung des wäßrigen Inhalts der Scheidenhaut und nad: 
trägliche Jodeinſpritzung, oder aber durch den Schnitt, wenn man das 
Leiden von Grund aus beſeitigen will; die einfache Entleerung durch 
Punktion hat bei Kindern oft genügende Wirkung, bei Erwachſenen hat ſie 
meiſt Wiederanſammlung der Flüſſigkeit im Sacke der Scheidenhaut zur 
Folge. Bei Behinderung der Urinentleerung werden je nach deren Urſache 
verſchiedene operative Eingriffe vorgenommen. Steckt ein Fremdkörper in 
der Harnröhre, ſo wird er herausgezogen, und zwar entweder von der Harn— 
röhrenmündung aus durch zangen- oder hebelartige Inſtrumente, oder wenn 
dies nicht gelingt, nach Eröffnung der Harnröhre durch die Schnittwunde. 
Auch bei Verengerungen der Harnröhre, welche der allmählichen Erweite⸗ 
rung durch Dehnungsſonden nicht zugänglich ſind, wird der Harnröhren— 
ſchnitt vollzogen, unter Umſtänden die ganze, narbig veränderte Partie 
herausgeſchnitten und dann der Zuſammenhang der Harnröhre durch Nähte 
wiederhergeſtellt. Auch bei Durchquetſchungen der Harnröhre kommt der 
Harnröhrenſchnitt notwendig zur Ausführung, zunächſt ſchon, um die Ge⸗ 


fahren der Durchtränkung der benachbarten Gewebe mit Urin zu beſeitigen. 
Die Abtragung des männlichen Gliedes wird wegen Neubildung aus⸗ 


geführt. Auch ſind zahlreiche Operationen in der Form der Überpflanzung 
geſunden Gewebes (z. B. Haut) auf Lücken und krankhafte Formen bei 
angeborenen Mißbildungen bekannt. 

VIII. Pperationen an den Bewegungsorganen. Mannig⸗ 
faltig ſind die operativen Eingriffe, welche an den oberen und unteren 
Gliedmaßen vorgenommen werden. Ein großer Teil von ihnen, welcher die 
Behebung angeborener Bildungsfehler und erworbener Mißbildungen be— 


zweckt, gehört in das Gebiet einer chirurgiſchen Zweigwiſſenſchaft, der 


Orthopädie. Die Operationen bei Erkrankungen und Verletzungen 
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der Gliedmaßen laſſen ſich in zwei Gruppen ſondern: erhaltende und 
verſtümmelnde. Selbſtverſtändlich wird ſtets der Erhaltung der Glied 
maßen und ihrer Leiſtungsfähigkeit gehuldigt und zu den Methoden der 
zweiten Gruppe nur dann gegriffen, wenn erſtere keine Möglichkeit der 
Heilung bieten und eine Unterlaſſung des Eingriffs den Weiterbeſtand des 
Lebens oder der Brauchbarkeit der Extremität gefährden würde. Zur erſten 
Gruppe gehören die Ausſchneidungen, worunter man die operative Ent- 
fernung der verletzten oder erkrankten Knochenteile mit Erhaltung der b 
Weichteile verſteht, zur zweiten Gruppe die Abſchneidungen, d. h. Ab⸗ 1 
nahme ganzer Gliedmaßenſtücke durch das Meſſer. Sehr vieles, was in 4 
früherer Zeit der Abſchneidung zufiel, wird heutzutage erhalten, namentlich 
im Gebiete der ſo ſehr häufigen Erkrankung des Beinfraßes, dank ge⸗ 
wonnener beſſerer Einſicht und der Anwendung der Knochenplombe. 4 
Nur bei bösartigen Neubildungen kann von der Abſchneidung in der Regel 
nicht abgegangen werden, ebenſowenig wie nach dem Auftreten von Brand 
infolge Verletzungen oder Gefäßerkrankungen. 4 

Im Kriege gehört der Chirurgie der Gliedmaßen ein großer Tell 
der ärztlichen Bemühungen. Die Abſchneidung (Amputation) iſt zwar im 
Verhältnis unendlich ſeltener geworden, als ſie es in früheren Kriegen 
war, trotzdem geht die Zahl der Amputierten hoch in die Tauſende. Für 
dieſe eine erträgliche Exiſtenz und Arbeitsmöglichkeit zu ſchaffen, gelingt bei 
gutem Willen der Verletzten in den meiſten Fällen durch die nunmehr be⸗ 
deutend verbeſſerte Technik der Herſtellung künſtlicher Glieder (Protheſen). | 
Zur Behandlung von Verkrümmungen und Verſteifungen werden oft eine 
größere Zahl von Operationen bei ein und demſelben Verwundeten nötig, 
inbeſondere bedürfen ſie aber einer ſehr langen und ſorgfältigen Nach— 5 
behandlung; hierfür ſtehen gegenwärtig in allen Spitälern eigene Inſtitute zur 
Verfügung, in denen komplizierte Apparate für die verſchiedenen Körperteile N 
und Beanſpruchungen in Betrieb ſind. Am bekannteſten ſind die von Zander 
angegebenen Apparate, außer denen es aber noch viele gleichwertige gibt. 0 

Große praktiſche Bedeutung beſitzen auch die Operationen an den 
Sehnen. Durchſchnittene Sehnen erfordern die ſofortige Wiedervereinigung 
durch Naht. Bei Lähmungszuſtänden einzelner Muskeln, welche nicht be⸗ 
ſeitigt werden können, wird dadurch Abhilfe geſchaffen, daß man die Sehnen 
tätiger Muskelgruppen ganz oder zur Hälfte auf die gelähmten Nachbarn € 
überpflanzt und dadurch die verlorene Bewegungsfähigkeit wiederherſtellt 
— Sehnenüberpflanzung. Iſt eine wichtige Sehne durch Verletzung 
oder Erkrankung verloren gegangen, jo wird von einer erhaltenen Nachbarſehne 
eine Anleihe gemacht, indem man fie der Länge nach ſpaltet und das gewon- 
nene Stück an die Stelle der fehlenden Sehne anwachſen läßt — Sehnenplaſtik. 

Zum Schluſſe noch einige Bemerkungen über bösartige Neugſe⸗ 
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bilde: Krebſe und Bindegewebsgeſchwülſte. Über die Urſache 
ihres Entſtehens weiß man nichts Beſtimmtes, manche Eigentümlichkeiten 
ihrer Entwicklung ſcheinen dafür zu ſprechen, daß ſie durch noch unbe— 
kannte Lebeweſen gleich den meiſten Erkrankungen bedingt ſind. Wichtig 
iſt zu wiſſen, daß Neubildungen in ihrem Beginne ſtets örtliche Gewebs— 
entartungen darſtellen und nicht etwa Erſcheinungen einer allgemeinen Er— 
krankung ſind. Daraus folgt, daß man dem Leiden, ſolange es auf eine 
Stelle beſchränkt bleibt, dadurch zu ſteuern vermag, daß man das entartete 
Gewebe operativ vollends entfernt. Leider bleibt das Leiden nicht lange 
örtlich beſchränkt; nicht nur, daß es ſtetig auf Koſten der Nachbarſchaft 
wächſt, ergreift es nach und nach auf dem Weg der Lymph- und Blutbahn 
den ganzen Organismus, ſo daß es ſchließlich zum Siechtum und allge— 
meinen Körperverfall kommt. Dann freilich iſt es mit der Möglichkeit 
einer operativen Abhilfe vorbei. Darum verliere der Befallene keine Zeit; 
jede Stunde im Beſtande einer bösartigen Neubildung kann das Umſich— 
greifen auf den Organismus einleiten. Heutzutage operiert man etwas 
richtiger als früher üblich war; man beſchränkt ſich nicht darauf, die mehr 
oder minder begrenzte Neubildung allein zu entfernen, ſondern man nimmt 
auch das ſcheinbar geſunde Gewebe der Umgebung in weitem Umfange 
mit, ja man entfernt, wo tunlich, das ganze Organ, wo das Neugebilde 
ſeinen Sitz aufgeſchlagen, ſo beiſpielsweiſe die ganze Gebärmutter bei Krebs 
des Muttermundes. Nebſtdem entfernt man alle erreichbaren Lymphdrüſen 


der Umgebung, da Lymphgefäße und Lymphdrüſen die Heerſtraßen der 


Weiterverbreitung abgeben; ſo wird beiſpielsweiſe bei Krebs der Bruſt⸗ 
drüſe die ganze Achſelhöhle ſorgſam ausgeräumt. Seitdem man ſehr gründ- 
lich beim Operieren vorgeht, ſind auch viel beſſere Erfolge, zahlreichere 
Dauerheilungen zu verzeichnen. Andere Heilungen als das Meſſer gibt es, 
bis jetzt wenigſtens, nur in den ſeltenſten Fällen. Eine günſtige Beeinfluſſung 
bösartiger Neugebilde durch Beſtrahlung mit Röntgenlicht oder Radium, 
iſt wohl erwieſen, Beſſerungen wurden erzielt, Heilungen ſind blos bei 
gewiſſen, verhältnismäßig gutartigen Fällen von Hautkrebs nachgewieſen. 
Etwas ausführlicher über dieſen Gegenſtand wird ſich der Verfaſſer der zweiten 
Hälfte dieſes Kapitels äußern. Der Meſſias für die Neubildung, die Erlöſung 
von dem furchtbaren Leiden, iſt noch nicht erſtanden: hoffen wir auf ihn. 


2. Nichtoperative Behandlung. 
Von 
Exzellenz Geh. Rat Profeſſor Dr. Vine. Czerny, 
. 8 Direktor des Krebsinſtitutes in Heidelberg. ö 
In der erſten Hälfte dieſes Kapitels iſt gezeigt worden, daß eine große 
a) Reihe von Erkrankungen nur durch Operation geheilt werden kann. 
Aber in vielen dieſer Fälle iſt die Operation unmöglich, entweder, weil die 
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8 


Art, in der die Erkrankung von Beginn an aufgetreten, dem Meſſer des 


von Geſchwülſten und ihren Abkömmlingen in lebenswichtigen Organen. 4 
Es iſt natürlich, daß ein Krebs im Magen oder Darm viel raſcher die 1 
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Chirurgen Halt gebietet, oder weil zur Zeit, als der Kranke den Operateur 
aufſucht, das Leiden ſchon ſoweit vorgeſchritten iſt, daß eine Operation 
unmöglich erſcheint. Zu dieſen Krankheiten gehören die bösartigen Ge⸗ E 
ſchwülſte. a 

Unter bösartigen Geſchwülſten, die von alters her als Rrebſe i 
bezeichnet werden, verſtehen wir ſolche Gewebswucherungen, welche bei ihrem ; 
unbegrenzten Wachstum die normalen Gewebe des Körpers zerſtören, ohne 
Rückſicht auf die benachbarten Grenzgebiete überſchreiten und, wenn ſie f 
an der Oberfläche des Körpers ſitzen, die Neigung haben, zu zerfallen und 
blutende, jauchende, freſſende Geſchwüre zu verurſachen. Die Bösartigkeit 
zeigt ſich noch weiter dadurch, daß von dieſen Geſchwulſtbeſtandteilen kleine 
Stückchen auf dem Wege der Blutgefäße oder Lymphgefäße im Körper 
verſchleppt werden und, wenn ſie beim Kreislauf an irgend einer Stelle 
feſtgehalten werden, ſich hier von neuem anſiedeln und neue Geſchwülſte 
(Ablagerungen) bilden. Namentlich die raſchwachſenden Krebſe entziehen für 
ihre eigenen Lebensbedürfniſſe dem Körper Kräfte und Säfte und wurden 
deshalb ſeit langer Zeit den Paraſiten verglichen, welche ſich auf Koſten 
ihres Wirtes ernähren. Ob dabei von den Krebſen auch giftige Sub- 
ſtanzen gebildet werden, welche den Körper zu vergiften imſtande ſind, 
und ebenſo ob Schutzſtoffe gegen dieſelben im Blute entſtehen, iſt noch 
nicht ganz ſicher. Tatſache iſt aber, daß der Träger ſolcher bösartiger 
Geſchwülſte über kurz oder lang in feinen Daſeinsbedingungen geſchwächt 
wird und endlich bei dem hoffnungsloſen Kampfe den kürzeren zieht. Dabei 
ſpielen verſchiedene Urſachen für den tödlichen Ausgang mit. In erſter 
Linie die ſchon erwähnte Entziehung von Kräften und das Auftreten 


in der Bruſtdrüſe. Für das Wohlbefinden des Patienten iſt es von 95 4 
Bedeutung, ob der Krebs Schmerzen verurſacht, wie es meiſtens der Fall 
iſt, wenn er ſich in nervenreichen Gebilden angeſiedelt hat, oder ob die 
Geſchwulſt ohne weſentliche Schmerzempfindungen verläuft, wie es meiſtens 
bei den ſogenannten Fleiſchgeſchwülſten (Sarkome) der Fall iſt. 1 
Beginn find die Krebſe meiſt ſchmerzlos und werden deshalb fo häufig über— 

ſehen. Die Schmerzempfindung beeinträchtigt nicht nur den Lebensgenuß 4 
ſondern ſtört auch die Ernährung und den Schlaf und erzeugt das ganze Un 
behagen einer ſchweren Erkrankung. Wenn die Krebſe aufbrechen und Ges 
ſchwüre bilden, dann ſpielt die oft wiederholte, meiſt bei jedem Verband⸗ 
wechſel eintretende Blutung, der Zerfall und die Fäulnis der oberflächlich 
losgelöſten SD eine ſehr Rn Rolle im Wantbelsbihe. 
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Nichtoperative Behandlung 9 


Der häufig eintretende Blutverluſt beunruhigt den Kranken und ſeine ganze 


Umgebung und durch öftere Wiederholung erlahmt allmählich die Fähig⸗ 


keit des Organismus, das verloren gegangene Blut wieder neu zu erſetzen. 
Da die Geſchwulſtbeſtandteile ſchlechter ernährt find als die normalen Ge— 
webe, ſo erleiden ſie, wenn ſie der ſchützenden Hautdecke beraubt ſind oder 
von außen beſchädigt werden, den örtlichen Gewebstod. Die abgeſtorbenen 
Gewebe fangen am lebendigen Leibe zu faulen an und verbreiten oft einen 
ſehr üblen Geruch. Die Aufnahme von dieſen fauligen Stoffen ins Blut 
erzeugt die Symptome des chroniſchen Faulfiebers und beſchleunigt dadurch 
den allgemeinen Kräfteverfall. 

Zum Glück iſt der Verlauf der krebsartigen Krankheiten ein ſehr ver⸗ 


ſchiedener, und wenn auch der Kundige meiſt zu ſagen im ſtande iſt, ob 


derſelbe ſchnell oder langſam vor ſich gehen wird, ſo iſt es doch ſehr 
ſchwierig, die vorausſichtliche Lebensdauer mit einiger Sicherheit vorher⸗ 
zuſagen. Es gibt flache Geſichtskrebſe, die zehn und mehr Jahre brauchen, 
bis ſie eine größere Ausdehnung erlangen, dann aber über kurz oder lang 
die wichtigen Organe, Augen, Naſe, Ohren, Mund zerſtören und dadurch 
entſtellend und abſchreckend auf die Umgebung einwirken. Aber ſelbſt in 
dieſem Stadium kann es immer noch Jahre lang gehen, bis der unglüd- 
liche Kranke, ſich und der Umgebung zur Laſt, ſeinem Leiden erliegt. Wenn 
auch für viele Krebskranke die Lebensdauer von zwei Jahren als Durch— 
ſchnitt beſchieden iſt, ſo können doch die ſo häufigen Bruſtkrebſe alter Frauen 
manchmal fünf und mehr Jahre örtlich bleiben, bevor ſie auf die eine oder 
andere Weiſe das Leben gefährden. Im allgemeinen pflegt der Krebs bei 


jüngeren, vollſaftigen Perſonen raſcher zu verlaufen, als bei trockenen alten 


Greiſen. Die harten Krebſe wachſen meiſt viel langſamer als die weichen 
zell⸗ und gefäßreichen Geſchwülſte. 

Die Unterſcheidung der Krebſe von gutartigen Geſchwülſten iſt durch⸗ 
aus nicht immer leicht. Nur der erfahrene Arzt oder bei einzelnen Organen 
der Spezialarzt wird nach genaueſter Unterſuchung und oft erſt nach 
mikrof kopiſcher Betrachtung eines ausgeſchnittenen ee 
die richtige Entſcheidung treffen. 

Noch immer iſt die operative Beſeitigung der Krebsgeſchwülſte 
möglichſt früh im Beginne der Krankheit und möglichſt weit im Geſunden 
die beſte Methode der Behandlung. Genaue Aufzeichnungen haben ergeben, 
daß von den unter ſolchen Bedingungen operierten Patienten ein Viertel, 
ja bei manchen Krebsformen ſelbſt die Hälfte vollſtändig geheilt wird, d. h. 
daß man die Kranken noch drei und mehr Jahre nach der Operation ohne 
Rückfall befunden hat. Aber bei 50 bis zu 75% der Operierten kehrt 
auch bei gründlicher Operation das Krebsleiden unerbittlich wieder; ſelbſt 
da gelingt es noch manchmal durch wiederholte Operation oder durch 
Die Geſundheit. I. 25 
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Atzungen einen Dauererfolg zu erzwingen. Da aber eine große Zahl von 
Krebskranken überhaupt nicht zum Chirurgen kommt oder doch erſt jo jpät 
denſelben aufſucht, daß eine operative Behandlung nicht mehr möglich iſt, jo 
ſiechen alljährlich viele Tauſende von Kranken — ſicher wenigſtens 90% 
der Erkrankten überhaupt — ihrem unerbittlichen Ende entgegen. Es iſt 
begreiflich, daß deshalb das Wort „Krebs“ für die meiſten Kranken ein 
Todesurteil bedeutet. Es ſterben in Deutſchland jährlich etwa 40 000 Menſchen 
an bösartigen Geſchwülſten und mindeſtens die dreifache Zahl lebt unter 
uns ein qualvolles Daſein und ſiecht hin unter unſäglichen Schmerzen. Da 
wir Arzte den Tod leider häufig nicht verhindern können, haben wir die 
ſchwer zu erfüllende Pflicht, das Los dieſer armen, bejammernswerten 
Kranken zu erleichtern, ſie zu tröſten und ihre Hoffnung, wenn möglich bis 
zuletzt, aufrecht zu erhalten. Dieſe Kranken brauchen ganz beſonders ſorg⸗ 
fältige Pflege, Unterſtützung ihres moraliſchen Mutes und Linderung ihrer 
großen Leiden. Die vorhandenen Krankenhäuſer ſind meiſtens für heilbare 
Fälle eingerichtet, nehmen ſolche hoffnungsloſe Kranke nur ungern auf und 
haben nicht ſelten die ausdrückliche Beſtimmung, unheilbare Kranke ſo bald 
als möglich wieder zu entlaſſen. Die behandelnden Arzte und Pflege⸗ 
ſchweſtern werden durch die täglichen Aufgaben, welche die Behandlung 
heilbarer Fälle ſtellt, ſo ſehr in Anſpruch genommen, daß die Zeit für die 
Unheilbaren immer zu knapp iſt. Es iſt deshalb wünſchenswert, daß auch 
bei uns Krankenhäuſer für Unheilbare und beſonders für Krebskranke er⸗ 
richtet werden. | 1 
In England ſind Krankenhäuſer für Unheilbare errichtet worden und London 
allein beſitzt 3 ſolcher Krankenhäuſer. In Paris und in faſt allen größeren 
Städten Frankreichs beſtehen im Anſchluß an die Spitäler beſondere Abteilungen 
für Unheilbare und auch in Wien beſteht ein von barmherzigen Schweſtern ge⸗ 
leitetes Haus für Unheilbare, das trotz ſeiner zweihundertfünfzig Betten fort⸗ 
während an Platzmangel leidet. Unter dem Protektorate des öſterreichiſchen 
Kaiſers wurde eine Geſellſchaft und ein Inſtitut zur Erforſchung der Krebskrankheit 
gegründet. Profeſſor Wölfler hatte ſeinerzeit durch freiwillige Beiträge in Graz 
ein Haus der Barmherzigkeit für unheilbare Krebskranke gegründet. In ähnlicher 
Weiſe hat Profeſſor Levſchin in Moskau und Jeliſſejeff in Petersburg ein 
Krebsſpital errichtet. Auch Amerika iſt uns in der Errichtung von Krebsſpitälern 
und Inſtituten zur Erforſchung der Krebskrankheit vorausgegangen, indem in New 
Vork durch die Stiftung der Damen Callum und Aſtor ein palaſtähnliches Kranken- 
haus für Krebskranke gebaut worden tft, welches jetzt den Namen Memorial Hoſpital 
führt. Das Rockefeller⸗Inſtitut und der Crocker Cancer Fund in New York widmen 
ihre reichen Mittel der Krebsforſchung. (In Verbindung mit der Harvard⸗Univerſität 
und mit Mitteln der Caroline Brewer Croft iſt in Boſton das prachtvolle Collis 
P. Huntington Memorial Hospital for Cancer Research eingerichtet worden.) Außer⸗ 
dem beſteht daſelbſt das Montefiore House for Chronic Invalids, und der Staat New 
Nork hat an der Univerſität in Buffalo ein eigenes Inſtitut für Erforſchung der 
Krebskrankheit errichtet und mit 15000 Dollar jährlich dotiert. i — 
Bei uns in Deutſchland werden unheilbare Krebskranke, bei denen 
Verpflegung zu Hauſe unmöglich erſcheint, wohl in die Siechenhäuſer der 
Städte und Kreiſe aufgenommen. Da aber dieſe Anſtalten nur in ber 
ſchränktem Maße über chirurgiſch geſchulte Arzte und geeignetes Pflege⸗ 
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perſonal verfügen können, ſo iſt die 1 dieſer Kranken meiſt eine 


völlig ungenügende. Noch ſchlimmer iſt es, wenn ſie häuslicher Pflege 
übergeben werden müſſen, da ſelbſt in wohlhabenden Häuſern die nötige 
Obſorge, aſeptiſche Reinlichkeit und ſachgemäße, humane Pflege nur ſchwer 
zu beſorgen iſt. In ärmlichen Verhältniſſen, wo jeder Verbandlappen erſt 
zehnmal umgedreht wird, bevor er in das wohlverdiente Feuer kommt, 
bilden Krebskranke mit jauchenden Geſchwüren eine direkte Gefahr für 
die Mitbewohner und ſollten von Staats wegen in gutgeleiteten Kranken⸗ 
häuſern iſoliert werden. 

| Es ſollten alfo auch in Deutſchland für die Pflege der Krebskranken 
und für die Erforſchung der Urſachen und der beſten Behandlungsmethoden 


eigene Spezialanſtalten errichtet werden. Unter der Leitung von Geh. Med. 


Rat Profeſſor Dr. v. Leyden iſt in Berlin ein vielverſprechender Anfang 
mit der Errichtung eines ſolchen Krebsſpitals in Verbindung mit einem 
Laboratorium für experimentelle Erforſchung der Krankheit gemacht worden. 
In faſt allen Staaten Deutſchlands haben ſich Landesausſchüſſe zur 
Erforſchung und Bekämpfung der Krebskrankheit gebildet. Der deutſche 
Zentralausſchuß bildet den Mittelpunkt dieſer Beſtrebungen ebenſo wie 
die Internationale Geſellſchaft alle Völker zu dem gleichen Zwecke zu 
vereinigen ſucht. In Frankfurt iſt das Inſtitut von Profeſſor Ehrlich 
für Erforſchung der Krebskrankheit durch private Wohltätigkeit reich 
ausgeſtattet worden und hat ſchon manche intereſſante Tatſache zu Tage 
gefördert. 

Ich habe mich eit auch in Heidelberg ein auf chirurgiſch⸗ 
behandelnder Grundlage beruhendes Krebsinſtitut zu errichten, da bisher 
wenigſtens die chirurgiſche Behandlung noch immer die wirkſamſte dieſer 
mörderiſchen und ſchmerzhaften Krankheit iſt. Das Inſtitut beſteht aus 
dem Samariterhaus mit fünfzig Betten und einer wiſſenſchaft— 
lichen Abteilung, in der an Tiergeſchwülſten die Urſache und Be— 
handlung der Krankheit ſtudiert wird. Wir behandeln jährlich über 
tauſend Geſchwulſtkranke aus allen Ländern und ſehen nicht nur häufige 
Beſſerungen, ſondern auch manchmal Heilungen von vergeblich Operierten 
und als unheilbar bezeichneten Kranken. Durch die Vereinigung der 
Strahlenbehandlung mit chemiſchen und biologiſchen Heilmethoden iſt ein 
erfreulicher Fortſchritt der nichtoperativen Behandlung der Krebſe erzielt 
worden. 

Es wäre ſehr erwünſcht, wenn der Staat mit ſeinen hen 
Mitteln die Bekämpfung der Krebskrankheit in höherem Maße als bisher 
unterſtützen würde. Der Erfolg würde ſicher bald denjenigen, der mit 
ungezählten Millionen bei der . e worden i, 
übertreffen. 
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Wenn wir uns fragen, was wir zur Linderung und Beſeitigung der | 
Leiden der Krebskranken tun können, die fich der operativen Behandlung 
nicht unterziehen wollen oder bei denen es zu ſpät iſt, von dieſer noch einen 
günſtigen Einfluß auf den Verlauf des Leidens zu erwarten, ſo wird die 
Beantwortung in einen allgemeinen und einen ſpeziellen Teil zerfallen. zu 
dem erſten gehört die Beſorgung der bei allen Formen des Leidens gelegent- 
lich vorkommenden Zuſtände, ſo der unreinen, Jauche und Eiter hervor⸗ 
bringenden Krebswunden, die Behandlung der Blutungen, der Schmerzen, 
die aſeptiſche Reinlichkeit, welche die Kranken umgeben ſoll, die allgemeine 
Ernährung, die Bekämpfung der Angſtgefühle und die Hebung der jpär- 1 
lichen Reſte von Lebensfreude durch Anteilnahme an den allgemeinen Vor⸗ | 
gängen des Lebens. Zu der Löſung dieſer ſchweren Aufgabe gehört nicht 
nur ein auf allen Sätteln der praktiſchen Medizin geſchulter Arzt, ſondern 1 
vor allem ein warm empfindender as mit Sinn für die ſeeliſchen Bee 
dürfniſſe des Kranken. 2 

Gleich zu Anfang ſtoßen wir auf die wichtige Frage, ob es wohl ge⸗ E 
rechtfertigt iſt, den Kranken mit der Natur und dem Namen feines Leidens 
bekannt zu machen, denn Krebs bedeutet für viele den Anfang einer end⸗ 
loſen Reihe von Qualen, ja den ſicheren Tod. Die Krankheit kann aber 
unter ſo verſchiedenen Formen auftreten, der Verlauf iſt oft ſo wechſelnd, 
daß es ſchon für den Arzt nicht gut iſt, die Hoffnung aufzugeben, ſolange 
noch die Lebensflamme glüht. Nicht allzuſelten erlebt derſelbe auch bei 
dieſer verzweifelten Krankheit manchmal unerwartete Heilerfolge, wenn er 
bei ſorgfältiger Beobachtung der allgemeinen und beſonderen Bedürfniſſe des 
Kranken die zu Gebote ſtehenden Heilverfahren den Verhältniſſen anzu- 
paſſen weiß. Es iſt deshalb eine wichtige Aufgabe, in dem Kranken die 
Hoffnung auf eine Beſſerung ſeines Zuſtandes aufrecht zu erhalten. Manche 
tapfere Naturen wollen in ſtoiſchem Gleichmut oder mit chriſtlicher Ergebung 
die Zukunft möglichſt ſicher voraus wiſſen. Das ſind aber ſeltene Aus⸗ 
nahmen, und durch die offene Darlegung der vollen Wahrheit wird dem 
Kranken, ſeinen Angehörigen und dem Arzte die Behandlung oft außer . 
ordentlich erſchwert. Am ſchlimmſten ſind diejenigen Kranken daran, die 
das Vertrauen zu ihrem Arzte verloren haben und die dann ohne er 
Steuermann von einem Arzt zum anderen und vom Kurpfufcher zum 
Magnetopathen und Geſundbeter hin und her pendeln. Es iſt begreiflich, 


daß dieſe unglücklichen Kranken endlich an einer Wiederherſtellung ihrer 


Geſundheit verzweifeln und dann auf den Gedanken verfallen, ihr Leben 
und Leiden freiwillig abzukürzen. Wiederholt iſt die Meinung ausgeſprochen 


worden, daß der Arzt in ſolchen hoffnungsloſen und ſchmerzhaften Krank⸗ 


heiten berechtigt, ja verpflichtet ſei, dieſen Wunſch des Kranken zu unter⸗ 
ſtützen. Ich kann die Berechtigung dieſer Meinung nicht zugeben, denn bie 
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Krankheit iſ oft unberechenbar. Selbſt i in den ſchlimmſten Fällen 
wechſeln gute und ſchlechte Zeiten. Man kann nie wiſſen, welche Bedeutung 
die Verlängerung des Lebens — vielleicht nur um wenige Wochen — für 
den Betreffenden, namentlich aber für deſſen Umgebung haben kann. Die 
Erfahrung lehrt, daß der Menſch das Leben, wie ſo manches andere Gut, 
erſt dann am höchſten ſchätzt, wenn er im Begriffe iſt, es zu verlieren. 
Daran ändern auch wechſelnde Stimmungen nichts Weſentliches. Das 
geduldige Ertragen des Leidens, das Vorbild moraliſchen Mutes, hat auch 
für weite Kreiſe hohen Wert, und nicht wenige Beiſpiele ſind bekannt, wo 
ein an einem langdauernden Siechtum Leidender zahlreiche Gefährten zu einer 
Art Leidensgemeinde vereinigte und durch gegenſeitigen Troſt Beiſpiele 
ſittlicher Erhebung gab, die zu den ſchönſten Triumphen menſchlicher 
Willensſtärke und Entſagung gehörten. Auch die Leiden müſſen da ſein 
zur Veredelung des menſchlichen Geiſtes und ſeiner Empfindung. — Um 
das Leben der unglücklichen Kranken möglichſt erträglich zu machen, müſſen 
ſie in angenehme, freundliche Verhältniſſe gebracht werden, wo die Pflege 
ihres Körpers und Geiſtes und die allgemeine Ernährung gut geregelt 
werden können. Eine geſunde, luftige Wohnung, viel Aufenthalt in freier 
Luft, Sonne und gute Ernährung, freundlicher Zuſpruch eines geübten 
und wohlmeinenden Pflegeperſonals ſind weſentliche Bedingungen zu . 
Wohlergehen. | 
Da die Krebsgeſchwülſte durch warme oder Breiumſchläge raſcher 
wachſen, müfjen dieſe vermieden werden, was nicht immer leicht iſt, da 
nach der Volksmeinung Geſchwüre und Geſchwülſte zur „Reifung“ und 
zum Aufbrechen gebracht werden ſollen. Die feuchte Wärme iſt manchmal 
dem Kranken ſogar angenehm, aber ſie fördert das Wachstum der Ge⸗ 
ſchwülſte. Mit dem Wachstum hält die Vermehrung der Gefäße nicht 
gleichen Schritt und ſo pflegt Gewebstod, Geſchwürsbildung und Brand 
und damit raſcher Kräfteverfall die Folge des durch Wärme vermehrten 
Wachstums zu ſein. Eher können durch Kälte, durch Eisbeutel oder kalte 
Umſchläge von eſſigſaurer Tonerde, Bleiwaſſer, Goulardſchem Waſſer, 

17% Karbol, ½ % Sublimatwaſſer die nee und das Wachstum be- 
kämpft werden. Wenn die Schmerzen groß ſind, wird man die betäubenden 
Mittel, die Opiumpräparate, ihre Erſatzmittel, nicht entbehren können. Auch 
die modernen Antiſeptika, namentlich aus der Reihe der Salizylſäure, 
wirken manchmal ſchmerzlindernd und beruhigend auf die Krebskranken. 
Die moderne Chemie hat eine ganze Reihe von ſolchen Stoffen dargeſtellt, 

die dem beſonderen Fall entſprechend manchmal mit Nutzen vom Arzte 
angewendet werden müſſen. Da die Schlafloſigkeit meiſtens durch Schmerzen 
verurſacht wird, ſo nützen die modernen Schlafmittel oft bloß in Ver⸗ 
bindung mit leichten narkotiſchen Mitteln. Welches Arzneimittel für 
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den Einzelfall paßt, kann nur ber behandelnde Arzt nach Erwägung aller 
einſchlägigen Verhältniſſe beſtimmen. Manchmal wirken Abwaſchungen mit 
lauem Waſſer, dem etwas Seifenſpiritus zugeſetzt ſein kann, ein⸗ bis zwei⸗ 
ſtündige Halb⸗ und Ganzwickel, ein laues Vollbad beruhigend auf den 
Kranken. In dieſem Sinne können auch die indifferenten und die ſchwachen 4 
Kochſalzthermen, wie Kreuznach, Wiesbaden, Gaſtein, Wildbad, Baden⸗ 
Baden, Schlangenbad u. ſ. w., günſtig auf die Kranken einwirken. Ihr 
Gehalt an Radiumemanation iſt nicht ohne Bedeutung. Die Bäder re . 
nur nicht zu warm und nicht zu häufig gebraucht werden. 3 


Solange die Krebsgeſchwülſte noch nicht aufgebrochen find, genügt allgemeine 
Reinhaltung und höchſtens die Anwendung einer nicht reizenden Salbe, wie Bor⸗ 
vaſeline oder Zinkſalbe. Krebſige Geſchwüre ſind nach Möglichkeit von zerfallenden, 
faulen und deshalb übelriechenden Gewebsteilchen zu befreien. In manchen Fällen 
erzielt man das durch antiſeptiſche Umſchläge mit ſchwachen Löſungen von Borſäure, 
übermanganſaurem Kali, eſſigſaurer Tonerde u. ſ. w. oder durch Streupulver: Jodo— 
form und ſeine mehr oder minder geruchloſen Erſatzmittel, unter denen das Dermatol 
auch im Laienpublikum das bekannteſte iſt. Manche dieſer Mittel wirken nicht nur 
austrocknend und desinfizierend, ſondern auch leicht ätzend und können durch Auf: 
ſaugung auch giftig wirken; ſie ſind deshalb bloß von der Hand eines kundigen 
Arztes anzuwenden. Bei flachen Geſchwüren werden manchmal Salben zweckmäßig 
angewendet. Wenn die Geſchwüre nur wenig näſſen, kann man ſie mit einem in⸗ 
differenten Pflaſter (Bleipflaſter, Zinkpflaſter) decken und hindert dadurch die Be⸗ 
rührung der Wundflächen mit den Kleidern. Die moderne Unterlage der Pflaſter 
mit Kautſchukmull ſchmiegt ſich den Unebenheiten der Wundflächen beſſer an als die 
alten ſteifen Baumwoll- oder Leinenunterlagen. Bei geringer eo brauchen 
fie nicht täglich gewechſelt zu werden. 

Queckſilber wirkt oft günſtig auf flachen Hautkrebs. Wenn mit den 
genannten Mitteln das Geſchwür nicht gereinigt und der faulige Geruch 
nicht beſeitigt werden kann, jo muß der Arzt manchmal zu energiſchen As 
mitteln ſchreiten. Die Anwendung des Glüheiſens oder des ätzenden Chlor: 
zinks werdenkbrandige und ſtinkende Geſchwürsflächen zur Reinigung und 
ſelbſt zur vorübergehenden Vernarbung bringen. Da die Atzmittel mehrere 
Stunden lang Schmerzen verurſachen, ſo muß der Arzt dieſe zuweilen durch 
eine Morphiumeinſpritzung unterdrücken: Auch die Kälte in Form von 
flüffiger Luft oder durch Zerſtäubung von Kohlenſäure, oder von Athylen⸗ 
chlorid zerſtört oberflächliche Geſchwüre, ihre Tiefenwirkung iſt aber ſchwerer 
zu bemeſſen als die des Glüheiſens. Das letztere muß auch gegen die 
Blutungen manchmal angewendet werden, wenn ein Druckverband mit blut⸗ 
ſtillender Gaze oder die Umſtechung der blutenden Stelle nicht ausreicht. 
Auch das Arſenik iſt in Form von Atzpaſten ein altes Mittel gegen das 
Krebsleiden und in neuerer Zeit wieder in alkoholiſcher Löſung zur Ver⸗ 
ſchorfung und Heilung von oberflächlichen Geſchwüren durch öfter wieder⸗ 
holtes Einpinſeln empfohlen worden. Wegen ſeiner hochgradigen Giftigkeit 
wird der Nutzen bloß bei ſachkundiger Anwendung hervortreten. Das 
gleiche gilt auch für den innerlichen Gebrauch des Arſeniks, das als 
allgemeines Stärkungsmittel die Kräfte und den Appetit zu heben ver⸗ 
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mag und auf manche Geſchwulſtformen, beſonders der Lymphdrüſen, 
eine ſpezifiſche Einwirkung auszuüben ſcheint. Man hat deshalb Löſungen 
von arſenikſaurem Natron auch in die Geſchwülſte eingeſpritzt. Während 
die Einſpritzung von Arſenlöſungen unter die Haut mehr die allgemeine 
Hebung der Kräfte beeinflußt, haben die in die kranken Gewebe einge: 
ſpritzten geſchwulſtzerſtörenden Mittel leider die großen Hoffnungen, die 
man auf ſie geſetzt hatte, nicht erfüllt. Ebenſowenig haben die Verſuche, 
mit elektriſcher Behandlung bösartige Geſchwülſte zu vertreiben, ſich zu 
einer allgemein angewendeten Behandlung entwickelt, wenn auch einige 
günftige Erfolge mitgeteilt werden. Den innerlichen Gebrauch von Arznei- 
ſtoffen, wie z. B. des Jodkali, wird der Arzt in paſſenden Fällen verſuchs⸗ 

weiſe anordnen, ohne daß immer der erwünſchte Nutzen eintritt. Von 
alters her wurden gewiſſe pflanzliche Subſtanzen gegen Krebs empfohlen, 
ſo der giftige Schierling (Cicuta), das neuerdings empfohlene Schöllkraut 
(Chelidonium), der Bitterſtoff der Weide, die Birkenrinde, Kieſelſäure, das 
Lignum Guajaci, der Carduus benedictus und Cortex condurango u. ſ. w. 
Um mich eines Ausdruckes des Arzneimittelforſchers Profeſſor Liebreich 
zu bedienen, können wir Arzte dieſelben zwar nicht als Heilmittel, wohl 
aber als Hilfsmittel bei der Behandlung des Krebſes, die manchmal einer 
ärztlichen Suggeſtion nicht entbehren kann, betrachten und benutzen. 

Daß eine beſondere Diät, namentlich Enthaltung von Stickſtoffſubſtanzen, 
keinen Einfluß auf den Verlauf der Krebskrankheit ausübt, dürfte wohl 
ebenſo feſtſtehen, wie daß wir ihn weder durch Hunger- noch durch Maſt⸗ 
kuren beeinfluſſen können. Die Erfahrung, daß Magenkrebſe manchmal 
durch die der Anlegung einer künſtlichen Magen-Dünndarmfiſtel folgende 
Überernährung ſcheinbar verſchwinden, läßt jedenfalls eine möglichſt reich- 
liche und kräftige Ernährung der Krebskranken ratſam erſcheinen. 

ö Wir kommen auf die Heilſerumtherapie zu ſprechen. Solange 
die Urſache der Krebſe im Dunkeln iſt, find Verſuche mit derſelben wohl⸗ 
gemeinte Experimente ohne genügende Grundlage, die leider manchmal etwas 
marktſchreieriſch ausgebeutet werden. Immerhin müſſen ſolche Vorſchläge, 
wenn ſie eine vernünftige Unterlage haben, ſorgfältig nachgeprüft werden. 


b Die Beobachtung, daß Bindegewebsgeſchwülſte durch Hinzutreten von Rot⸗ 
lauf manchmal zur Aufſaugung und Heilung gebracht werden, hat die Veran⸗ 
laſſung gegeben, die den Rotlauf erzeugenden Kettenpilze in Nährlöſungen zu 
züchten und zu ihrer Verſtärkung den Micrococcus prodigiosus hinzuzufügen Durch 
dieſe gemiſchten Rotlaufgifte iſt zweifellos eine Anzahl von Bindegewebsgeſchwülſten, 
ſelbſt nachdem ſie wiederholt nach der Operation rückfällig waren, geheilt worden. 
Leider iſt aber die Methode nicht ohne Gefahr und auch unſicher, da es ſehr ſchwer 
hält, den ſehr veränderlichen Rotlaufpilz in einer wirkſamen Form feſtzuhalten. Da 
man hie und da beobachten kann, daß Bindegewebsgeſchwülſte nach wiederholter ver— 
geblicher Ausrottung mit dem Meſſer durch eine mit Atzmitteln verbundene Operation 
völlig geheilt werden können, ja daß ſelbſt unvollſtändige Ausrottungen, wenn ſie 
mit Atzungen verbunden ſind, manchmal zur Geneſung führen, iſt es wahrſcheinlich, 
wofür auch andere Erfahrungen ſprechen, daß der Organismus im ſtande iſt, einen 
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Teil der Geſchwulſtkeime gleichſam zu verdauen und unſchädlich zu machen Er f 


unterliegt nur, weil die Geſchwülſtkeime ſich raſcher vermehren als die Widerſtands⸗ 
kräfte des Körpers. 


Die moderne Lichttherapie eröffnet einen Lichtblick in das ſonſt ſo 


dunkle und traurige Kapitel der Krebsheilung. Es ſind zweifellos durch 


ſyſtematiſche Beſtrahlung mit Röntgenſtrahlen, mit Radium und Meſo⸗ 
thorium oberflächliche Krebsgeſchwüre und Krebsknoten, aber auch Krebſe 
der Gebärmutter zur Heilung gebracht worden. Nur ein entſprechend fach 


wiſſenſchaftlich gebildeter Arzt kann die Röntgen- und Radiumbehandlung 
durchführen, namentlich weil ſpätkommende näſſende Flechten, ja ſelbſt Ver⸗ 


brennungen der Haut, Ausfall der Haare, unangenehme Nebenwirkungen 
der Röntgenſtrahlen darſtellen. Durch lange fortgeſetztes Arbeiten mit Röntgen- 


röhren ohne genügende Schutzmaßregeln iſt manchmal ein krebsartiges Leiden 
hervorgerufen worden. Auch das Radium übt bei direkter oder indirekter 


Anwendung in Metallkapſeln auf die Geſchwülſte oft einen günſtigen Ein⸗ 


fluß aus. Die radiumhaltigen Subſtanzen ſcheinen zum Teil abtötend auf 
die raſch wachſenden Krebszellen einzuwirken, aber vielleicht auch zelllöſende 
Subſtanzen hervorzurufen, welche die Gewebe durchtränken und zu einer 
Aufſaugung der Krebszellen führen. Bei raſchwachſenden Geſchwülſten 


ſind auch die hochgeſpannten elektriſchen Ströme in Form der Thermopene— 


tration, des Kaltkauters und der Fulguration mit Erfolg angewendet worden. 

Man muß die verſchiedenen Behandlungsmethoden dem einzelnen Falle 
jeweils anpaſſen. Eine kombinierte Behandlung mit Röntgenſtrahlen, 
Radium und Einſpritzungen von Borcholin (Enzytol) in die Venen 


ſcheint das Krebsleiden am günſtigſten zu beeinfluſſen. 


Aus der beſonderen Krankenpflege der verſchiedenen Krebsformen kann 
ich hier nur Weniges hervorheben, da dieſe eine vielſeitige und gewiſſenhafte 
Ausübung der ärztlichen Kunſt vorausſetzt. Wie ſchon erwähnt, bedrohen 
die langſam wachſenden Geſichtskrebſe Augen, Naſe, Ohren und Mund und 
verlangen zur Beſeitigung oder Vorbeugung der bedeutenden Gefahren für 


dieſe wichtigen Organe ſehr häufig ſpezialiſtiſche Kenntniſſe. Der Mund⸗ 
und Zungenkrebs erfordert nicht ſelten die künſtliche Zuführung der Nahrung 
durch das Schlundrohr, durch den Maſtdarm oder unter die Haut. Manch— 


mal werden ſolche Operationen notwendig, wie die Bildung des künſt⸗ 


lichen Magenmundes, um die Qualen des Hungers und Su zu ſtillen. 
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kommt man mit der Heilwirkung dem Fortſchreiten und der Krebsver⸗ 
pflanzung nach einem anderen Körperteil nicht nach. Manchmal kann eine 
zu ſchwache Beſtrahlung die Entwickelung beſchleunigen. Vorausſichtlich 
werden ſich bei weiterer Erfahrung manche Krebsformen für dieſe Behand- 
lung eignen. Es wäre ſehr viel wert, wenn es ſolche Formen wären, die 
durch das Meſſer nicht geheilt werden können. In manchen Fällen iſt die 
ſchmerzſtillende Wirkung der Röntgenſtrahlen ganz auffallend. Manchmal 
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Beim Kehlkopfkrebs wird man durch den Luftröhrenſchnitt die Erſtickungs⸗ 
gefahr bekämpfen müſſen, wenn eine gründliche Operation nicht mehr mög⸗ 
lich iſt. Beim Magen- und Darmkrebs hat die moderne Chirurgie, auch 
wenn es ihr nicht mehr gelingt, durch die Entfernung der Geſchwülſte voll⸗ 
ſtändige Heilung zu erzielen, durch gewiſſe Operationen am Magendarm⸗ 


kanal, welche den krebſigen Teil ausſchalten und die geſunden Partien mit⸗ 


einander verbinden, ſehr erheblich zur Linderung der Leiden beigetragen. 
Durch dieſe Operationen wird die Krankheit manchmal fo günſtig beeinflußt, 


daß der Kranke glaubt, von ſeinem Leiden wirklich geheilt zu ſein. Die Er⸗ 


nährung ſolcher Kranken, ſowie die Reinhaltung von Magen- und Darmfiſteln 
erfordern eine ſorgfältige Pflege, die in Privathäuſern nur ſehr ſchwer zu be- 
werkſtelligen iſt. Die Krebſe an den weiblichen Geſchlechtsteilen, den Brüſten, 
der Gebärmutter, den Eierftöcen fallen im weſentlichen unter die oben an⸗ 
geführten Aufgaben der allgemeinen Behandlung der Krebskranken. Der 
Krebs der Blaſe und der Scheide verlangt die Entleerung des Urins mit 
dem Katheter. Die den Krebs der Eierſtöcke begleitende Waſſerſucht des 
Bauchfells muß manchmal durch den Bauchſtich vorübergehend beſeitigt 
werden, um die Angſtgefühle und die Atemnot des Patienten zu vermindern. 
Der Krebs des Knochen- und des Nervenſyſtems kann durch die von ihm 
hervorgerufene Unbehilflichkeit des Patienten und die Neigung zum Durch⸗ 
liegen oft ſehr ſchwierige Aufgaben ſtellen. Die ſcheinbar von ſelbſt auf⸗ 
tretenden Knochenbrüche erfordern eine umſichtige Behandlung mit Schienen 
und Verbänden. | | 

> Die Krankenpflege unheilbarer Krebskranker iſt eine eigene Wiſſenſchaft 
und verdient als ſolche in beſonderen Anſtalten geübt und den jungen 
Arzten beigebracht zu werden. Solche Anſtalten müſſen ihre Anziehungs- 
kraft durch den humanen Geiſt der Barmherzigkeit auf die Krebskranken 
ausüben, ähnlich wie in Norwegen unter der Führung von Armauer Hanſen 


die Ausſatzſpitäler die Kranken des ganzen Landes freiwillig an ſich gezogen 
und dadurch die Zahl der Ausſätzigen im Lande auf mehr als die Hälfte 


vermindert haben. | \ 


Bekanntlich wurde im Mittelalter der Ausſatz, unter welchem Namen damals 


außer der eigentlichen Lepra alle möglichen chroniſchen unheilbaren Geſchwüre, nament⸗ 
lich auch Syphilis und Krebs, zuſammengeworfen worden ſind, zwangsweiſe in die 
ſogenannten Gutleuthäuſer verbannt und durch dieſe grauſame Abſperrung der Kranken 
wirkſam bekämpft. 


Die Übertragbarkeit der Lepra iſt durch die Erfahrung zweifellos feſt⸗ 


f geſtellt, ſteht aber wiſſenſchaftlich noch auf recht ſchwachen Füßen. Um⸗ 


gekehrt verhält es ſich mit der Übertragbarkeit der Krebskrank— 
heit. Die Meinungen darüber haben unter Arzten und Laien vielfach 
geſchwankt. Die Erfahrung lehrt, daß eine direkte Übertragbarkeit nicht 
beſteht oder doch durch ſorgfältige Reinlichkeit vermieden werden kann. 
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Ferner ſcheint aus ſtatiſtiſchen Unterſuchungen hervorzugehen, daß die Krebs⸗ 
krankheit an manchen Orten, in manchen Häuſern und Familien gehäuft 


vorkommt, daß ſie in manchen Ländern an Häufigkeit zunimmt, während 


andere von der Krankheit nahezu verſchont ſind, daß nicht allzuſelten die 
Erkrankung nacheinander Mann und Frau befällt. Das alles ſpricht dafür, 
daß die bisher unbekannte Urſache von außen in den Körper hereinkommt 


und wenn auch nicht direkt, ſo doch vielleicht durch Vermittelung eines 
Zwiſchenwirtes von einer Perſon auf die andere übertragen werden könnte. 

Auch die Tierverſuche haben trotz zahlreicher mühevoller Arbeiten noch 3 
keinen beſtimmten Aufſchluß ergeben und das heiße Bemühen zahlloſer & 
Forscher, einen Paraſiten zu finden, der die Krebskrankheit verurſachen jollte, 1 
ſind bisher noch nicht von einem ſicheren Erfolg gekrönt worden. Auch bei 
Tieren der verſchiedenſten Gattungen hat man in vorgerückterem Alter die © 
Krebskrankheit beobachtet, und es ift innerhalb derſelben Tierart die Über- € 
tragung des Krebſes ſehr häufig gelungen. Die Übertragbarkeit der menſch⸗ 
lichen Krebskrankheit iſt noch nicht ſicher feſtgeſtellt. Aber wenn nur die 
Möglichkeit derſelben zugegeben wird, liegt es im allgemeinen Intereſſe, gut 
geleitete Anſtalten einzurichten, in denen die Kranken Hilfe und ſorgfältige 
95 finden und ſich freiwillig von ihrer Umgebung möglichſt abſondern. 1 
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ſyche iſt ein griechiſ ches Wort und lautet 

in deutſcher Überſetzung Seele. Pſy⸗ 
chiſche Behandlung heißt demnach Seelen⸗ 
behandlung. Man könnte alſo meinen, 
daß darunter verſtanden wird: Behandlung 
7 der krankhaften Erſcheinungen des Seelen 

Behandlung A lebens. Dies iſt aber nicht die Bedeutung € 


(Seelenbehand- J dieſes Wortes. Pſochiſche Behandlung will 


lung). 
Von I 
Profeſſor Dr. Sigmund |); 


des Menſchen einwirken. 


vielmehr beſagen: Behandlung von der Seele 
aus, Behandlung — ſeeliſcher oder körper⸗ 
licher Störungen — mit Mitteln, welche 
Freud in Wien. N zunächſt und unmittelbar auf das Seeliſche \ 


Ein ſolches Mittel iſt vor allem das 
„Wort, und Worte find auch das weſentliche 
Handwerkszeug der Seelenbehandlung. Der 

| Laie wird es wohl ſchwer begreiflich fin 
den, daß krankhafte Störungen des Leibes und der Seele durch „bloße“ 4 
Worte des Arztes beſeitigt werden ſollen. Er wird meinen, man mute 4 
ihm zu, an Zauberei zu glauben. Er hat damit nicht ſo unrecht; die z 
Worte unſerer täglichen Reden find nichts anderes als abgeblaßter Zauber. j 
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Es wird aber notwendig ſein, einen weiteren Umweg einzuſchlagen, um 
verſtändlic zu machen, wie die Wiſſenſchaft es anſtellt, dem Worte ab 
ſtens einen Teil ſeiner früheren Zauberkraft wiederzugeben. 

Auch die wiſſenſchaftlich geſchulten Arzte haben den Wert der Selen 


= behandlung erſt in neuerer Zeit ſchätzen gelernt. Dies erklärt ſich leicht, wenn 


man an den Entwicklungsgang der Medizin im letzten Halbjahrhundert 


denkt. Nach einer ziemlich unfruchtbaren Zeit der Abhängigkeit von der 


ſogenannten Naturphiloſophie hat die Medizin unter dem glücklichen Einfluß 


der Naturwiſſenſchaften die größten Fortſchritte als Wiſſenſchaft wie 
5 als Kunſt gemacht, den Aufbau des Organismus aus mikroſkopiſch kleinen 


Einheiten (den Zellen) ergründet, die einzelnen Lebensverrichtungen (Funk, 


= tionen) phyſikaliſch und chemiſch verſtehen gelernt, die ſichtbaren und greif— 
baren Veränderungen der Körperteile, welche Folgen der verſchiedenen 
Klrankheitsprozeſſe find, unterſchieden, anderſeits auch die Zeichen gefunden, 
durch welche ſich tiefliegende Krankheitsvorgänge noch an Lebenden ver⸗ 


raten, hat ferner eine große Anzahl der belebten Krankheitserreger entdeckt 


und mit Hilfe der neugewonnenen Einſichten die Gefahren ſchwerer opera— 
tiver Eingriffe ganz außerordentlich herabgeſetzt. Alle dieſe Fortſchritte 
unnd Entdeckungen betrafen das Leibliche des Menſchen, und fo kam es in- 


folge einer nicht richtigen, aber leicht begreiflichen Urteilsrichtung dazu, daß 
die Arzte ihr Intereſſe auf das Körperliche einſchränkten und die Be⸗ 


: ſchäftigung mit dem Seeliſchen den von ihnen mißachteten Philoſophen gerne 
überließen. 


Zwar hatte die moderne Medizin genug Anlaß, den unleugbar vor- 


3 handenen Zuſammenhang zwiſchen Körperlichem und Seeliſchem zu ſtudieren, 
aber dann verſäumte ſie niemals, das Seeliſche als beſtimmt durch das 
Körperliche und abhängig von dieſem darzuſtellen. So wurde hervor— 


gehoben, daß die geiſtigen Leiſtungen an das Vorhandenſein eines normal 


entwickelten und hinreichend ernährten Gehirnes gebunden ſind und bei jeder 


Erkrankung dieſes Organs in Störungen verfallen; daß die Einführung 


. von Giftſtoffen in den Kreislauf gewiſſe Zuſtände von Geiſteskrankheit zu 
erzeugen geſtattet, oder im Kleinen, daß die Träume des Schlafenden je 


nach den Reizen verändert werden, welche man zum Zwecke des e 


auf ihn einwirken läßt. 


Das Verhältnis zwiſchen Leiblichem und Seeliſchem (beim Tier wie 
beim Menſchen) iſt eines der Wechſelwirkung, aber die andere Seite dieſes 


Verhältniſſes, die Wirkung des Seeliſchen auf den Körper, fand in früheren 


1 Zeiten wenig Gnade vor den Augen der Arzte. Sie ſchienen es zu ſcheuen, 


dem Seelenleben eine gewiſſe Selbſtändigkeit einzuräumen, als ob ſie da⸗ 


mit den Boden der Wiſſenſchaftlichkeit verlaſſen würden. 


Dieſe ee Richtung der Medizin auf das Körperliche hat in den 


| laſſen. 
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letzten anderthalb Jahrzehnten allmählich eine Anderung erfahren, welche 
unmittelbar von der ärztlichen Tätigkeit ausgegangen iſt. Es gibt nämlich 
eine große Anzahl von leichter und ſchwerer Kranken, welche durch ihre 
Störungen und Klagen große Anforderungen an die Kunſt der Arzte 
ſtellen, bei denen aber ſichtbare und greifbare Zeichen des Krankheits⸗ 
prozeſſes weder im Leben noch nach dem Tode aufzufinden ſind, trotz aller 
Fortſchritte in den Unterſuchungsmethoden der wiſſenſchaftlichen Medizin. 


Eine Gruppe dieſer Kranken wird durch die Reichhaltigkeit und Viel⸗ 


geſtaltigkeit des Krankheitsbildes auffällig; ſie können nicht geiſtig arbeiten 
infolge von Kopfſchmerz oder von Verſagen der Aufmerkſamkeit, ihre Augen 
ſchmerzen beim Leſen, ihre Beine ermüden beim Gehen, find dumpf ſchmerz⸗ 
haft oder eingeſchlafen, ihre Verdauung iſt geſtört durch peinliche Empfin⸗ 
dungen, Aufſtoßen oder Magenkrämpfe, der Stuhlgang erfolgt nicht ohne 
Nachhilfe, der Schlaf iſt aufgehoben u. ſ. w. Sie können alle dieſe 1 ® 
gleichzeitig haben oder nacheinander oder nur eine Auswahl derjelben; 


iſt offenbar in allen Fällen dieſelbe Krankheit. Dabei find die Zeichen 9e f 


Krankheit oftmals veränderlicher Art, fie löſen einander ab und erſetzen ein- 
ander; derſelbe Kranke, der bisher leiſtungsunfähig war wegen Kopfſchmerzen, 
aber eine ziemlich gute Verdauung hatte, kann am nächſten Tag ſich eines 
freien Kopfes erfreuen, aber von da an die meiſten Speiſen ſchlecht ver- 
tragen. Auch verlaſſen ihn ſeine Leiden plötzlich bei einer eingreifenden 
Veränderung ſeiner Lebensverhältniſſe; auf einer Reiſe kann er ſich ganz 


wohl fühlen und die verſchiedenartigſte Koſt ohne Schaden genießen, nach 


Hauſe zurückgekehrt muß er ſich vielleicht wieder auf Sauermilch ein⸗ 1 
ſchränken. Bei einigen dieſer Kranken kann die Störung — ein Schmerz 
oder eine lähmungsartige Schwäche — ſogar plötzlich die Körperſeite 


wechſeln, von rechts auf das entſprechende Körpergebiet links überſpringen. 


Bei allen aber kann man die Beobachtung machen, daß die Leidenszeichen 
ſehr deutlich unter dem Einfluß von Aufregungen, Gemütsbewegungen. 
Sorgen u. ſ. w. ſtehen, ſowie daß ſie verſchwinden, der vollen Geſundheit 
Platz machen können, ohne ſelbſt nach langem Beſtand Spuren zu hinter⸗ 


Die ärztliche Forſchung hat endlich ergeben, daß ſolche Perſonen nicht 
als Magenkranke oder Augenkranke u. dgl. zu betrachten und zu behandeln 
find, ſondern daß es ſich bei ihnen um ein Leiden des geſamten Nerven⸗ 
11 55 handeln muß. Die Unterſuchung des Gehirnes und der Nerven 
ſolcher Kranker hat aber bisher keine greifbare Veränderung auffinden laſſen, 
und manche Züge des Krankheitsbildes verbieten ſogar die Erwartung, daß 
man ſolche Veränderungen, wie fie im ſtande wären, die Krankheit zu er- 
klären, einſt mit feineren Unterſuchungsmitteln werde nachweiſen können. 
Man hat dieſe Zuſtände Nervoſität (Neuraſthenie, Hyſterie) genannt und 
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bezeichnet ſie als bloß „funktionelle“ Leiden des Nervenſyſtems. (Vergl. 
Bd. II, X. Abſchnitt, 4. Kap.) Übrigens iſt auch bei vielen beſtändigeren 
nervöſen Leiden und bei ſolchen, die nur ſeeliſche Krankheitszeichen ergeben 
(ſogenannte Zwangsideen, Wahnideen, Verrücktheit), die eingehende Unter: 
ſuchung des Gehirnes (nach dem Tode des Kranken) ergebnislos geblieben. 
N Es trat die Aufgabe an die Arzte heran, die Natur und Herkunft der 
Krankheitsäußerungen bei dieſen Nervöſen oder Neurotikern zu unterſuchen. 
Dabei wurde dann die Entdeckung gemacht, daß wenigſtens bei einem Teil 
dieſer Kranken die Zeichen des Leidens von nichts anderem herrühren als 
von einem veränderten Einfluß ihres Seelenlebens auf ihren 
Körper, daß alſo die nächſte Urſache der Störung im Seeliſchen zu ſuchen 
iſt. Welches die entfernteren Urſachen jener Störung find, von der das 
Seeliſche betroffen wurde, das nun ſeinerſeits auf das Körperliche ſtörend 
einwirkt, das iſt eine andere Frage und kann hier füglich außer Betracht 
gelaſſen werden. Aber die ärztliche Wiſſenſchaft hatte hier die Anknüpfung 
gefunden, um der bisher vernachläſſigten Seite in der Wechſelbeziehung 
wswiſchen Leib und Seele ihre Aufmerkſamkeit im vollen Maße zuzuwenden. 
. Erſt wenn man das Krankhafte ſtudiert, lernt man das Normale 
verſtehen. Über den Einfluß des Seeliſchen auf den Körper war vieles immer 
bekannt geweſen, was erſt jetzt in die richtige Beleuchtung rückte. Das 
alltäglichſte, regelmäßig und bei jedermann zu beobachtende Beiſpiel von 
ſeeliſcher Einwirkung auf den Körper bietet der ſogenannte „Ausdruck 
der Gemüts bewegungen“. Faſt alle ſeeliſchen Zuſtände eines Menſchen 
äußern ſich in den Spannungen und Erſchlaffungen ſeiner Geſichtsmuskeln, 
4 in der Einſtellung ſeiner Augen, der Blutfüllung ſeiner Haut, der Inan⸗ 
ſpruchnahme ſeines Stimmapparates und in den Haltungen feiner Glieder, 
vor allem der Hände. Dieſe begleitenden körperlichen Veränderungen 
bringen dem Betreffenden meiſt keinen Nutzen, ſie ſind im Gegenteile oft 


ſeinen Abſichten im Wege, wenn er ſeine Seelenvorgänge vor Anderen ver: 


heimlichen will, aber ſie dienen den Anderen als verläßliche Zeichen, aus 
denen man auf die feelifchen Vorgänge ſchließen kann, und denen man 
mehr vertraut als den etwa gleichzeitigen abſichtlichen Außerungen in 
Worten. Kann man einen Menſchen während gewiſſer ſeeliſcher Tätig⸗ 
keiten einer genaueren Unterſuchung unterziehen, ſo findet man weitere 
körperliche Folgen derſelben in den Veränderungen ſeiner Herztätigkeit, in 
dem Wechſel der Blutverteilung in ſeinem Körper u. dgl. 6 
5 Bei gewiſſen Seelenzuſtänden, die man „Affekte“ heißt, iſt die Mit⸗ 
beteiligung des Körpers ſo augenfällig und ſo großartig, daß manche 
Seelenforſcher ſogar gemeint haben, das Weſen der Affekte beſtehe nur in 
dieſen ihren körperlichen Außerungen. Es iſt allgemein bekannt, welch 
außerordentliche Veränderungen im Geſichtsausdruck, im Blutumlauf, in 
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den Abſonderungen, in den Erregungszuſtänden der willkürlichen Muskeln, \ 


unter dem Einfluß z. B. der Furcht, des Zornes, des Seelenſchmerzes, des 


geſchlechtlichen Entzückens zu ſtande kommen. Minder bekannt, aber voll⸗ 


kommen ſichergeſtellt ſind andere körperliche Wirkungen der Affekte, die nicht 


mehr zum Ausdruck derſelben gehören. Anhaltende Affektzuſtände von ; 


peinlicher oder, wie man jagt, „depreſſiver“ Natur wie Kummer, Sorge und 


Trauer, ſetzen die Ernährung des Körpers im ganzen herab, verurſachen, daß 


die Haare bleichen, das Fett ſchwindet und die Wandungen der Blutgefäße 


krankhaft verändert werden. Umgekehrt ſieht man unter dem Einfluß 5 
freudiger Erregungen, des „Glückes“, den ganzen Körper aufblühen und 


die Perſon manche Kennzeichen der Jugend wiedergewinnen. Die großen 
Affekte haben offenbar viel mit der Widerſtandsfähigkeit gegen Erkrankung 
an Anſteckungen zu tun; es iſt ein gutes Beiſpiel davon, wenn ärztliche 
Beobachter angeben, daß die Geneigtheit zu den Lagererkrankungen und 
zur Ruhr (Dyſenterie) bei den Angehörigen einer geſchlagenen Armee ſehr 
viel bedeutender iſt als unter den Siegern. Die Affekte, und zwar faſt 


ausſchließlich die depreſſiven, werden aber auch häufig genug ſelbſt zu 5 


Krankheitsurſachen ſowohl für Krankheiten des Nervenſyſtems mit ana⸗ 


tomiſch nachweisbaren Veränderungen als auch für Krankheiten anderer 5 


Organe, wobei man anzunehmen hat, daß die betreffende Perſon eine bis 
dahin unwirkſame Eignung zu dieſer Krankheit ſchon vorher beſeſſen hat. 

Bereits ausgebildete Krankheitszuſtände können durch ſtürmiſche Affekte 
ſehr erheblich beeinflußt werden, meiſtens im Sinne einer Verſchlechterung, 
aber es fehlt auch nicht an Beiſpielen dafür, daß ein großer Schreck, ein 
plötzlicher Kummer durch eine eigentümliche Umſtimmung des Organismus 


einen gut begründeten Krankheitszuſtand heilſam beeinflußt oder ſelbſt 5 


aufgehoben hat. Daß endlich die Dauer des Lebens durch depreſſive Affekte 
erheblich abgekürzt werden kann, ſowie daß ein heftiger Schreck, eine 


brennende „Kränkung“ oder Beſchämung dem Leben ein plötzliches Ende 


ſetzen kann, unterliegt keinem Zweifel; merkwürdigerweiſe wird letztere Wir- 
kung auch mitunter als Folge einer unerwarteten großen Freude beobachtet. 

Die Affekte im engeren Sinne ſind durch eine ganz beſondere Be⸗ 
ziehung zu den körperlichen Vorgängen ausgezeichnet, aber ſtreng genommen 
find alle Seelenzuſtände, auch diejenigen, welche wir als „Denkvorgänge“ 
zu betrachten gewohnt ſind, in gewiſſem Maße „affektiv“, und kein einziger 4 
von ihnen entbehrt der körperlichen Außerungen und der Fähigkeit, körper⸗ 
liche Vorgänge zu verändern. Selbſt beim ruhigen Denken in „Vor⸗ 4 
stellungen“ werden dem Inhalt dieſer Vorſtellungen entſprechend beſtändig 4 
Erregungen zu den glatten und geſtreiften Muskeln abgeleitet, welche durch 


geeignete Verſtärkung deutlich gemacht werden können und die Erklärung 5 
für manche auffällige, ja vermeintlich „übernatürliche“ Erſcheinungen geben. 
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So z. B. erklärt ſich das ſogenannte „Gedankenerraten“ durch die 
kleinen, unwillkürlichen Muskelbewegungen, die das „Medium“ ausführt, 
wenn man mit ihm Verſuche anſtellt, etwa ſich von ihm leiten läßt, um 
einen verſteckten Gegenſtand aufzufinden. Die ganze Erſcheinung verdient 
eher den Namen eines Gedankenverratens. 

Die Vorgänge des Willens und der Aufmerkſamkeit ſind gleichfalls im 
ſtande, die leiblichen Vorgänge tief zu beeinfluſſen und bei körperlichen 
Krankheiten als Förderer oder als Hemmungen eine große Rolle zu ſpielen. 
Ein großer engliſcher Arzt hat von ſich berichtet, daß es ihm gelingt, an 
jeder Körperſtelle, auf die er ſeine Aufmerkſamkeit lenken will, mannigfache 
Empfindungen und Schmerzen hervorzurufen, und die Mehrzahl der Men- 
ſchen ſcheint ſich ähnlich wie er zu verhalten. Bei der Beurteilung von 
Schmerzen, die man ſonſt zu den körperlichen Erſcheinungen rechnet, iſt 
überhaupt deren überaus deutliche Abhängigkeit von ſeeliſchen Bedingungen 
in Betracht zu ziehen. Die Laien, welche ſolche ſeeliſche Einflüſſe gerne 
unter dem Namen der „Einbildung“ zuſammenfaſſen, pflegen vor Schmerzen 
infolge von Einbildung im Gegenſatz zu den durch Verletzung, Krankheit 
oder Entzündung verurſachten wenig Reſpekt zu haben. Aber das iſt ein 
offenbares Unrecht; mag die Urſache von Schmerzen welche immer fein, 
auch die Einbildung, die Schmerzen ſelbſt ſind darum nicht weniger wirk⸗ 
lich und nicht weniger heftig. 

2 Wie Schmerzen durch Zuwendung der Aufmerkſamkeit erzeugt oder 
geſteigert werden, ſo ſchwinden ſie auch bei Ablenkung der Aufmerkſamkeit. 
Bei jedem Kind kann man dieſe Erfahrung zur Beſchwichtigung verwerten; 
der erwachſene Krieger verſpürt den Schmerz der Verletzung nicht im 17 
haften Eifer des Kampfes; der Märtyrer wird ſehr wahrſcheinlich in der 
Überhitzung ſeines religiöſen Gefühls, in der Hinwendung all ſeiner Ge⸗ 
danken auf den ihm winkenden himmliſchen Lohn vollkommen unempfind⸗ 
lich gegen den Schmerz ſeiner Qualen. Der Einfluß des Willens auf 
Krankheitsvorgänge des Körpers iſt weniger leicht durch Beiſpiele zu be— 
legen, es iſt aber ſehr wohl möglich, daß der Vorſatz, geſund zu werden, 
oder der Wille, zu ſterben, ſelbſt für den Ausgang ſchwerer und zweifel⸗ 
hafter Erkrankungsfälle nicht ohne Bedeutung iſt. 
; Den größten Anſpruch an unſer Intereſſe hat der ſeeliſche Zuſtand 
der Erwartung, mittels deſſen eine Reihe der wirkſamſten ſeeliſchen 
Kräfte für Erkrankung und Geneſung von körperlichen Leiden rege ge— 
macht werden können. Die ängſtliche Erwartung iſt gewiß nichts Gleich⸗ 
gültiges für den Erfolg; es wäre wichtig, mit Sicherheit zu wiſſen, ob ſie 
ſo viel für das Krankwerden leiſtet, als man ihr zutraut, ob es z. B. auf 
Wahrheit beruht, daß während der Herrſchaft einer Epidemie diejenigen am 
eheſten gefährdet ſind, die zu erkranken fürchten. Der gegenteilige Zuftand, 
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die hoffnungsvolle und gläubige Erwartung iſt eine wirkende Kraft, 
mit der wir ſtreng genommen bei allen unſeren Behandlungs- und Heilungs⸗ 
verſuchen zu rechnen haben. Wir könnten uns ſonſt die Eigentümlichkeiten 
der Wirkungen, die wir an den Medikamenten und Heileingriffen beob- 


achten, nicht erklären. Am greifbarſten wird aber der Einfluß der . 


gläubigen Erwartung bei den ſogenannten Wunderheilungen, die ſich 
noch heute unter unſeren Augen ohne Mitwirkung ärztlicher Kunſt vollziehen. 


Die richtigen Wunderheilungen erfolgen bei Gläubigen unter dem Einfluß 
von Veranſtaltungen, welche geeignet find, die religiöſen Gefühle zu ſteigern, 
alſo an Orten, wo ein wundertätiges Gnadenbild verehrt wird, wo eine heilige 
oder göttliche Perſon ſich den Menſchenkindern gezeigt und ihnen Linderung A 
als Entgelt für Anbetung verſprochen hat, oder wo die Reliquien eines 4 


Heiligen als Schatz aufbewahrt werden. Es ſcheint dem religiöſen Glauben 


allein nicht leicht zu werden, auf dem Wege der Erwartung die Krankheit 
zu verdrängen, denn bei den Wunderheilungen ſind meiſt noch andere Ver⸗ 
anſtaltungen mit im Spiele. Die Zeiten, zu denen man die göttliche 


Gnade ſucht, müſſen durch beſondere Beziehungen ausgezeichnet ſein; körper⸗ 4 


der Pilgerfahrt müſſen ihn für dieſe Gnade noch beſonders würdigen. 


Es wäre bequem, aber ſehr unrichtig, wenn man dieſen Wunder⸗ 
heilungen einfach den Glauben verweigern und die Berichte über ſie durch 5 
Bufammentreffen von frommem Betrug und ungenauer Beobachtung auf- 
klären wollte. So oft dieſer Erklärungsverſuch auch recht haben mag, er 
hat doch nicht die Kraft, die Tatſache der Wunderheilungen überhaupt 
wegzuräumen. Dieſe kommen wirklich vor, haben ſich zu allen Zeiten er⸗ 1 


liche Mühſal, die ſich der Kranke auferlegt, die Beſchwerden und Opfer 


eignet und betreffen nicht nur Leiden ſeeliſcher Herkunft, die alſo ihre 5 


Gründe in der „Einbildung“ haben, auf welche gerade die Umſtände der 


Wallfahrt beſonders wirken können, ſondern auch „organiſch“ begründete Krank⸗ 


heitszuſtände, die vorher allen ärztlichen Bemühungen widerſtanden hatten. 1 
Doch liegt keine Nötigung vor, zur Erklärung der Wunderheilungen 
andere als ſeeliſche Mächte heranzuziehen. Wirkungen, die für unſere 


Erkenntnis als unbegreiflich gelten könnten, kommen auch unter ſolchen 


Bedingungen nicht zum Vorſchein. Es geht alles natürlich zu; ja die 
Macht der religiöſen Gläubigkeit erfährt hier eine Verſtärkung durch 
mehrere echt menſchliche Triebkräfte. Der fromme Glaube des Einzelnen 
wird durch die Begeiſterung der Menſchenmenge geſteigert, in deren Mitte 
er ſich dem heiligen Ort zu nähern pflegt. Durch ſolche Maſſen wirkung 
können alle ſeeliſchen Regungen des einzelnen Menſchen ins Maßloſe ge 4 
hoben werden. Wo ein Einzelner die Heilung am Gnadenorte ſucht, da iſt 
es der Ruf, das Anſehen des Ortes, welche den Einfluß der Menſchen⸗ 
menge erſetzt, da kommt alſo doch wieder nur die Macht der Menge zur 
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Wirkung. Dieſer Einfluß macht ſich auch noch auf anderem Wege geltend. 


Da es bekannt iſt, daß die göttliche Gnade ſich ſtets nur einigen wenigen 
unter den vielen um fie Werbenden zuwendet, möchte jeder unter dieſen 


Ausgezeichneten und Ausgewählten ſein; der in jedem einzelnen ſchlummernde 


Ehrgeiz kommt der frommen Gläubigkeit zu Hilfe. Wo ſo viel ſtarke 


Kräfte zuſammenwirken, dürfen wir uns nicht wundern, wenn gelegentlich 


das Ziel wirklich erreicht wird. | 
Auch die religiös Ungläubigen brauchen auf Wunderheilungen nicht 


zu verzichten. Das Anſehen und die Maſſenwirkung erſetzen ihnen vollauf 


den religiöſen Glauben. Es gibt jederzeit Modekuren und Modeärzte, die 
beſonders die vornehme Geſellſchaft beherrſchen, in welcher das Beſtreben, 
es einander zuvorzutun und es den Vornehmſten gleichzutun, die mäch⸗ 
tigſten ſeeliſchen Triebkräfte darſtellen. Solche Modekuren entfalten Heil— 


wirkungen, die nicht in ihrem Machtbereich gelegen ſind, und die nämlichen 


Mittel leiſten in der Hand des Modearztes, der etwa als der Helfer einer 


hervorragenden Perſönlichkeit bekannt geworden iſt, weit mehr, als ſie 


anderen Arzten leiſten können. So gibt es menſchliche Wundertäter ebenſo 
wie göttliche; nur nützen ſich dieſe von der Gunſt der Mode und der 
Nachahmung zu Anſehen erhobenen Menſchen raſch ab, wie es der Natur 


der für ſie wirkenden Mächte entſpricht. 


Die begreifliche Unzufriedenheit mit der oft unzulänglichen Hilfe der 


ärztlichen Kunſt, vielleicht auch die innere Auflehnung gegen den Zwang 
des wiſſenſchaftlichen Denkens, welcher dem Menſchen die Unerbittlichkeit 
der Natur widerſpiegelt, haben zu allen Zeiten und in unſeren Tagen von 
neuem eine merkwürdige Bedingung für die Heilkraft von Perſonen und 
Mitteln geſchaffen. Die gläubige Erwartung will ſich nur herſtellen, wenn 
der Helfer kein Arzt iſt und ſich rühmen kann, von der wiſſenſchaftlichen 


Begründung der Heilkunſt nichts zu verſtehen, wenn das Mittel nicht durch 


genaue Prüfung erprobt, ſondern etwa durch eine volkstümliche Vorliebe 
empfohlen iſt. Daher die Überfülle von Naturheilkünſten und Naturheil⸗ 
künſtlern, die auch jetzt wieder den Arzten die Ausübung ihres Berufes 
ſtreitig machen, und von denen wir wenigſtens mit einiger Sicherheit aus⸗ 


ſagen können, daß ſie den Heilung Suchenden weit öfter ſchaden als nützen. 


Haben wir hier Grund, auf die gläubige Erwartung der Kranken zu ſchelten, 
ſo dürfen wir doch nicht ſo undankbar ſein, zu vergeſſen, daß die nämliche 


Macht unausgeſetzt auch unſere eigenen ärztlichen Bemühungen unterſtützt. 
Die Wirkung wahrſcheinlich eines jeden Mittels, das der Arzt verordnet, 
eines jeden Eingriffes, den er vornimmt, ſetzt ſich aus zwei Anteilen zu⸗ 
ſammen. Den einen, der bald größer, bald kleiner, niemals ganz zu ver— 


nachläſſigen iſt, ſtellt das ſeeliſche Verhalten des Kranken bei. Die gläubige 


Erwartung, mit welcher er dem unmittelbaren Einfluß der ärztlichen Maßregel 
Die Geſundheit. I. 26 
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entgegenkommt, hängt einerſeits von der Größe feines eigenen Strebens N 
nach Geneſung ab, anderſeits von feinem Zutrauen, daß er die richtigen 
Schritte dazu getan, alſo von feiner Achtung vor der ärztlichen Kunſt 1 
überhaupt, ferner von der Macht, die er der Perſon feines Arztes zu⸗ 
geſteht, und ſelbſt von der rein menſchlichen Zuneigung, welche der Arzt 
in ihm erweckt hat. Es gibt Arzte, denen die Fähigkeit, das Zutrauen 
der Kranken zu gewinnen, in höherem Grade eignet als anderen; d 1 
Kranke verſpürt die Erleichterung dann oft bereits, wenn er den Arzt in 
ſein Zimmer kommen ſieht. | E 
Die Arzte haben von jeher, in alten Zeiten noch viel ausgiebiger als 
heute, Seelenbehandlung ausgeübt. Wenn wir unter Seelenbehandlung 
verſtehen die Bemühung, beim Kranken die der Heilung günſtigſten ſeeliſchen 
Zuſtände und Bedingungen hervorzurufen, ſo iſt dieſe Art ärztlicher Be⸗ 
handlung die geſchichtlich älteſte. > 
Den alten Völkern ſtand kaum etwas anderes als pſychiſche Behandlung zu 
Gebote; ſie verſäumten auch nie, die Wirkung von Heiltränken und Heilmaßnahmen 
durch: eindringliche Seelenbehandlung zu unterſtützen. Die bekannten Anwendungen 
von Zauberformeln, die Reinigungsbäder, die Hervorlockung von Orakelträumen 
durch den Schlaf im Tempelraum u. a. können nur auf ſeeliſchem Wege heilend gewirkt 
haben. Die Perſönlichkeit des Arztes ſelbſt ſchuf ſich ein Anſehen, das ſich direkt 
von der göttlichen Macht ableitete, da die Heilkunſt in ihren Anfängen in den Händen 1 


der Prieſter war. So war die Perſon des Arztes damals wie heute einer der nen 9 
umſtände zur Erzielung des für die Heilung günſtigen Seelenzuſtandes beim Kranken. 


Wir beginnen nun auch den „Zauber“ des Wortes zu verſtehen. 
Worte ſind ja die wichtigſten Vermittler für den Einfluß, den ein Mensch 
auf den anderen ausüben will; Worte ſind gute Mittel, um ſeeliſche Ver⸗ 
änderungen bei dem hervorzurufen, an den ſie gerichtet werden, und darum 
klingt es nicht länger rätſelhaft, wenn behauptet wird, daß der Zauber 
des Wortes Krankheitserſcheinungen beſeitigen kann, zumal ſolche, die ſelbſeſ 
in ſeeliſchen Zuſtänden begründet ſind. 

Allen ſeeliſchen Einflüſſen, welche ſich als wirkſam zur Beseitigen 
von Krankheiten erwieſen haben, haftet etwas Unberechenbares an. Affekte, 
Zuwendung des Willens, Ablenkung der Aufmerkſamkeit, gläubige Er⸗ Ä 
wartung, alle dieſe Mächte, welche gelegentlich die Erkrankung aufheben, 
verſäumen in anderen Fällen, dies zu leiſten, ohne daß man die Natur der 
Krankheit für den verſchiedenen Erfolg verantwortlich machen könnte. . 
iſt offenbar die Selbſtherrlichkeit der ſeeliſch ſo verſchiedenen Perſönlich⸗ 
keiten, welche der Regelmäßigkeit des Heilerfolges im Wege ſteht. Seitdem 
nun die Arzte die Bedeutung des ſeeliſchen Zuſtandes für die Heilung klar | 
erkannt haben, iſt ihnen der Verſuch nahegelegt, es nicht mehr dem Kranken 
zu überlaſſen, welcher Betrag von ſeeliſchem Entgegenkommen ſich in ihm 
herſtellen mag, ſondern den günſtigen Seelenzuſtand zielbewußt mit geeig⸗ 4 
neten Mitteln zu erzwingen. Mit dieſer Bemühung nimmt die moderne 
Seelenbehand lung ihren Anfang. 4 


Die ſeeliſche Beeinfluſſung des Kranken. 403 
Ess ergeben ſich fo eine ganze Anzahl von Behandlungsweiſen, einzelne 
von ihnen ſelbſtverſtändlich, andere erſt nach verwickelten Vorausſetzungen 
dem Verſtändnis zugänglich. Selbſtverſtändlich iſt es etwa, daß der Arzt, 
derer heute nicht mehr als Prieſter oder als Beſitzer geheimer Wiſſenſchaft 
85 Bewunderung einflößen kann, ſeine Perſönlichkeit ſo hält, daß er das Zu— 
trauen und ein Stück der Neigung ſeines Kranken erwerben kann. Es 
dient dann einer zweckmäßigen Verteilung, wenn ihm ſolcher Erfolg nur bei 
einer beſchränkten Anzahl von Kranken gelingt, während andere durch ihren 
Bildungsgrad und ihre Zuneigung zu anderen ärztlichen Perſonen hin⸗ 
gezogen werden. Mit der Aufhebung der freien Arztewahl aber 
wird eine wichtige Bedingung für die ſeeliſche Beeinfluſſung 
der Kranken vernichtet. | 1 
Eine ganze Reihe ſehr wirkſamer ſeeliſcher Mittel muß ſich der Arzt 
entgehen laſſen. Er hat entweder nicht die Macht oder er darf ſich das 
Recht nicht anmaßen, ſie anzuwenden. Dies gilt vor allem für die Her⸗ 
vorrufung ſtarker Affekte, alſo für die wichtigſten Mittel, mit denen das 
Seeliſche aufs Körperliche wirkt. Das Schickſal heilt Krankheiten oft durch 


5 große freudige Erregungen, durch Befriedigung von Bedürfniſſen, Erfüllung 


von Wünſchen; damit kann der Arzt, der außerhalb ſeiner Kunſt oft ſelbſt 
ein Ohnmächtiger iſt, nicht wetteifern. Furcht und Schrecken zu Heilzwecken 
zu erzeugen, wird etwa eher in ſeiner Macht ſtehen, aber er wird ſich außer 
bei Kindern ſehr bedenken müſſen, zu ſolchen zweiſchneidigen Maßregeln 
zu greifen. Anderſeits ſchließen ſich alle Beziehungen zum Kranken, die 


mit zärtlichen Gefühlen verknüpft ſind, für den Arzt wegen der Lebens: 


bedeutung dieſer Seelenlagen aus. Und ſomit erſchiene ſeine Macht⸗ 
fülle zur ſeeliſchen Veränderung ſeiner Kranken von vornherein ſo ſehr 


eingeſchränkt, daß die abſichtlich betriebene Seelenbehandlung keinen Vor⸗ 


teil gegen die frühere Art verſpräche. a 

c Der Arzt kann etwa Willenstätigkeit und Aufmerkſamkeit des Kranken 
zu lenken verſuchen und hat bei verſchiedenen Krankheitszuſtänden guten 
Anlaß dazu. Wenn er den, der ſich gelähmt glaubt, beharrlich dazu nötigt, 
die Bewegungen auszuführen, die der Kranke angeblich nicht kann, oder 
bei dem Angſtlichen, der wegen einer ſicherlich nicht vorhandenen Krank— 


heit unterſucht zu werden verlangt, die Unterſuchung verweigert, wird er 


die richtige Behandlung eingeſchlagen haben; aber dieſe vereinzelten Ge— 
legenheiten geben kaum ein Recht, die Seelenbehandlung als ein beſonderes 
Heilverfahren aufzuſtellen. Dagegen hat ſich dem Arzt auf einem eigen- 
tümlichen und nicht vorherzuſehenden Wege die Möglichkeit geboten, einen 
tiefen, wenn auch vorübergehenden Einfluß auf das Seelenleben ſeiner 
Kranken zu nehmen und dieſen zu Heilzwecken auszunützen. 


4 Es iſt ſeit langer Zeit bekannt geweſen, aber erſt in den letzten Jahr⸗ 
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zehnten über jede Anzweiflung erhoben worden, daß es möglich iſt, Menſchen 
durch gewiſſe ſanfte Einwirkungen in einen ganz eigentümlichen ſeeliſchen 
Zuſtand zu verſetzen, der mit dem Schlaf viel Ahnlichkeit hat und darum 
als Bypnoſe bezeichnet wird. Die Verfahren zur Herbeiführung der 
Hypnoſe haben auf den erſten Blick nicht viel untereinander gemein. Man 
kann hypnotiſieren, indem man einen glänzenden Gegenſtand durch einige 
Minuten unverwandt ins Auge faſſen läßt, oder indem man eine Taſchen— 
uhr durch dieſelbe Zeit an das Ohr der Verſuchsperſon hält, oder dadurch, 
daß man wiederholt über Geſicht und Glieder derſelben mit ſeinen eigenen, 
flach gehaltenen Händen aus geringer Entfernung ſtreicht. Man kann aber 
dasſelbe erreichen, wenn man der Perſon, die man hypnotiſieren will, das 
Eintreten des hypnotiſchen Zuſtandes und ſeiner Beſonderheiten mit ruhiger 
Sicherheit ankündigt, ihr die Hypnoſe alſo „einredet“. Man kann auch 
beide Verfahren miteinander verbinden. Man läßt etwa die Perſon Platz 
nehmen, hält ihr einen Finger vor die Augen, trägt ihr auf, denſelben 
ſtarr anzuſehen, und ſagt ihr dann: Sie fühlen ſich müde. Ihre Augen fallen 
ſchon zu, Sie können ſie nicht offen halten. Ihre Glieder ſind ſchwer, Sie 
können ſich nicht mehr rühren, Sie ſchlafen ein u. ſ. w. Man merkt doch, 
daß dieſen Verfahren allen eine Feſſelung der Aufmerkſamkeit gemeinſam 
iſt; bei den erſtangeführten handelt es ſich um Ermüdung der Aufmerkſam⸗ 
keit durch ſchwache und gleichmäßige Sinnesreize. Wie es zugeht, daß das 
bloße Einreden genau den nämlichen Zuſtand hervorruft wie die anderen 
Verfahren, das iſt noch nicht befriedigend aufgeklärt. Geübte Hypnotiſeure 
geben an, daß man auf ſolche Weiſe bei etwa 80 Prozent der Verſuchsperſonen 
eine deutliche hypnotiſche Veränderung erzielt. Man hat aber keine Anzeichen, 
aus denen man im vorhinein erraten könnte, welche Perſonen hypnotiſierbar 
ſind und welche nicht. Ein Krankheitszuſtand gehört keineswegs zu den 
Bedingungen der Hypnoſe, normale Menſchen ſollen ſich beſonders leicht 
hypnotiſieren laſſen, und von den Nervöſen iſt ein Teil ſehr ſchwer 
hypnotiſierbar, während Geiſteskranke ganz und gar widerſpenſtig ſind. 
Der hypnotiſche Zuſtand hat ſehr verſchiedene Abſtufungen; in ſeinem 
leichteſten Grade verſpürt der Hypnotiſierte nur etwas wie eine geringe 
Betäubung, der höchſte und durch beſondere Merkwürdigkeiten ausgezeichnete 
Grad wird Somnambulismus genannt wegen ſeiner Ahnlichkeit mit 
dem als natürliche Erſcheinung beobachteten Schlafwandeln. Die 
Hypnoſe iſt aber keineswegs ein Schlaf wie unſer nächtliches Schlafen 
oder wie der künſtliche durch Schlafmittel erzeugte. Es treten Verände⸗ 
rungen in ihr auf, und es zeigen ſich ſeeliſche Leiſtungen bei ihr erhalten, 
die dem normalen Schlafe fehlen. 4 
Manche Erſcheinungen der Hypnoſe, z. B. die Beränkerunden der 
Muskeltätigkeit, haben nur wiſſenſchaftliches Intereſſe. Das bedeutſamſte 4 


UVV 


aber und das für uns wichtigſte Zeichen der Hypnoſe liegt in dem Be⸗ 
nehmen des Hypnotiſierten gegen ſeinen Hypnotiſeur. Während der Hypno- 
tiſierte ſich gegen die Außenwelt ſonſt verhält wie ein Schlafender, alſo 
ſich mit all ſeinen Sinnen von ihr abgewendet hat, iſt er wach für die 
Perſon, die ihn in Hypnoſe verſetzt hat, hört und ſieht nur dieſe, verſteht 
ſie und gibt ihr Antwort. Dieſe Erſcheinung, die man den Rapport in 


der Hypnoſe heißt, findet ein Gegenſtück in der Art, wie manche Menſchen, 


. B. die Mutter, die ihr Kind nährt, ſchlafen. Sie iſt ſo auffällig, daß 
ſie uns das Verſtändnis des Verhältniſſes zwiſchen Hypnotiſiertem und 
Hypnotiſeur vermitteln ſollte. | 

2 Daß ſich die Welt des Hypnotiſierten ſozuſagen auf den Hypnotiſeur 
eeinſchränkt, iſt aber nicht das einzige. Es kommt dazu, daß der erſtere 
vollkommen gefügig gegen den letzteren wird, gehorſam und gläubig, 
und zwar bei tiefer Hypnoſe in faſt ſchrankenloſer Weiſe. Und in der 


5 Ausführung dieſes Gehorſams und dieſer Gläubigkeit zeigt es ſich nun 


als Charakter des hypnotiſchen Zuſtandes, daß der Einfluß des Seelen⸗ 
lebens auf das Körperliche beim Hypnotiſierten außerordentlich erhöht iſt. 
Wenn der Hypnotiſeur jagt: Sie können Ihren Arm nicht bewegen, ſo 
fällt der Arm wie unbeweglich herab; der Hypnotiſierte ſtrengt offenbar 
alle ſeine Kraft an und kann ihn nicht bewegen. Wenn der Hypnotiſeur 
ſagt: Ihr Arm bewegt ſich von ſelbſt, Sie können ihn nicht aufhalten, ſo 
bewegt ſich dieſer Arm, und man ſieht den Hypnotiſierten vergebliche 
Anſtrengungen machen, ihn ruhig zu ſtellen. Die Vorſtellung, die der 
: Hypnotiſeur dem Hypnotiſierten durch das Wort gegeben hat, hat genau 


jenes ſeeliſch⸗körperliche Verhalten bei ihm hervorgerufen, das ihrem 


Inhalt entſpricht. Darin liegt einerſeits Gehorſam, anderſeits aber Stei— 
gerung des körperlichen Einfluſſes einer Idee. Das Wort iſt hier wirklich 
wieder zum Zauber geworden. 8 
. Dasſelbe auf dem Gebiete der Sinneswahrnehmungen. Der Hypno— 
tiſeur ſagt: Sie ſehen eine Schlange, Sie riechen eine Roſe, Sie hören 
die ſchönſte Muſik, und der Hypnotiſierte ſieht, riecht, hört, wie die ihm 
eingegebene Vorſtellung es von ihm verlangt. Woher weiß man, daß der 
Hypnotiſierte dieſe Wahrnehmungen wirklich hat? Man könnte meinen, 
er ſtelle ſich nur ſo an; aber es iſt doch kein Grund daran zu zweifeln, 
denn er benimmt ſich ganz ſo, als ob er ſie wirklich hätte, äußert alle 
dazu gehörigen Affekte, kann auch unter Umſtänden nach der Hypnoſe von 
ſeinen eingebildeten Wahrnehmungen und Erlebniſſen berichten. Man 
merkt dann, daß er geſehen und gehört hat, wie wir im Traum ſehen 
und hören, d. h. er hat halluziniert. Er iſt offenbar ſo ſehr gläubig 
gegen den Hypnotiſeur, daß er überzeugt iſt, eine Schlange müſſe zu 
ſehen ſein, wenn der Hypnotiſeur ſie ihm ankündigt, und dieſe Überzeu⸗ 


REEL EN N ARE RU EAN e , . BAR NEE ERLN, REN r & ER 
* * vr min, N 1 e 7 N 3 5 5 AR er, N 1 1 , * SEN 


* 


— 


406 Heilmittel und Heilmethoden. 


gung wirkt ſo ſtark auf das Körperliche, daß er die Schlange wirklich 
ſieht, wie es übrigens gelegentlich auch bei nicht hypnotiſierten Perſonen 
geſchehen kann. | | | „ 

Eine ſolche Gläubigkeit, wie ſie der Hypnotiſierte für ſeinen Hypnotiſeur bereit 
hat, findet ſich außer der Hypnoſe im wirklichen Leben nur beim Kinde gegen 
die geliebten Eltern, und eine derartige Einſtellung des eigenen Seelenlebens 
auf das einer anderen Perſon mit ähnlicher Unterwerfung hat ein einziges, aber 
dann vollwertiges Gegenſtück in manchen Liebes verhältniſſen mit voller Hin⸗ 
gebung. Das Zuſammentreffen von Alleinſchätzung und gläubigem Gehorſam ge— 
hört überhaupt zur Kennzeichnung des Liebens. „„ 

Über den hypnotiſchen Zuſtand iſt noch einiges zu berichten. Die 
Rede des Hypnotiſeurs, welche die beſchriebenen zauberhaften Wirkungen 
äußert, heißt man die Huggeſtion, und man hat ſich gewöhnt, dieſen 
Namen auch dort anzuwenden, wo zunächſt bloß die Abſicht vorliegt, eine 
ähnliche Wirkung hervorzubringen. Wie Bewegung und Empfindung, 
gehorchen auch alle anderen Seelentätigkeiten des Hypnotiſierten dieſer 
Suggeſtion, während er aus eigenem Antriebe nichts zu unternehmen 
pflegt. Man kann den hypnotiſchen Gehorſam für eine Reihe von höchſt 
merkwürdigen Verſuchen ausnützen, die tiefe Einblicke in das ſeeliſche Ge⸗ 


triebe geſtatten und dem Zuſchauer eine unvertilgbare Überzeugung von 
der nicht geahnten Macht des Seeliſchen über das Körperliche ſchaffen. 
Wie man den Hypnotiſierten nötigen kann, zu ſehen, was nicht da iſt, 
ſo kann man ihm auch verbieten, etwas, was da iſt und ſich ſeinen 


Sinnen aufdrängen will, z. B. eine beſtimmte Perſon, zu ſehen (die ſo⸗ 3 


genannte negative Halluzination), und dieſe Perſon findet es dann unmög⸗ 


lich, ſich dem Hypnotiſierten durch irgend welche Reizungen bemerklich zu 


machen; ſie wird von ihm „wie Luft“ behandelt. Man kann dem Hypnoti— 
ſierten die Suggeſtion erteilen, eine gewiſſe Handlung erſt eine beſtimmte 


Zeit nach dem Aufwachen aus der Hypnoſe auszuführen (die poſthypnotiſche 


Suggeſtion), und der Hypnotiſierte hält die Zeit ein und führt mitten in 


ſeinem wachen Zuſtand die ſuggerierte Handlung aus, ohne einen Grund 1 
für ſie angeben zu können. Fragt man ihn dann, warum er dies jetzt | 
getan hat, jo beruft er fich entweder auf einen dunklen Drang, dem er nicht 
widerſtehen konnte, oder er erfindet einen halbwegs einleuchtenden Vorwand, 
während er den wahren Grund, die ihm erteilte Suggeſtion, nicht erinnert. 1 

Das Erwachen aus der Hypnoſe erfolgt mühelos durch das Macht⸗ 
wort des Hypnotiſeurs: Wachen Sie auf! Bei den tiefſten Hypnoſen fehlt 
dann die Erinnerung für alles, was während der Hypnoſe unter dem 
Einfluß des Hypnotiſeurs erlebt wurde. Dieſes Stück Seelenleben bleibt 
gleichſam abgeſondert von dem ſonſtigen. Andere Hypnotiſierte haben eine 


traumhafte Erinnerung, und noch andere erinnern ſich zwar an alles, bes 1 


richten aber, daß ſie unter einem ſeeliſchen Zwang geſtanden hatten, gegen 


den es keinen Widerſtand gab. | ae 


Suggeſtion. 


Der wiſſenſchaftliche Gewinn, den die Bekanntſchaft mit den hypnotiſchen 
Tatſachen Arzten und Seelenforſchern gebracht hat, kann nicht leicht über— 
ſchätzt werden. Um nun aber die praktiſche Bedeutung der neuen Erkennt⸗ 
niſſe zu würdigen, wolle man an Stelle des Hypnotiſeurs den Arzt, an 
Stelle des Hypnotiſierten den Kranken ſetzen. Scheint da die Hypnoſe 
b nicht berufen, alle Bedürfniſſe des Arztes, inſofern er als „Seelenarzt“ 
gegen den Kranken auftreten will, zu befriedigen? Die Hypnoſe ſchenkt 
dem Arzt eine Autorität, wie ſie wahrſcheinlich niemals ein Prieſter oder 
Wundermann beſeſſen hat, indem fie alles ſeeliſche Intereſſe des Hypnoti— 
ierten auf die Perſon des Arztes vereinigt; ſie ſchafft die Eigenmächtig⸗ 
keit des Seelenlebens beim Kranken ab, in der wir das launenhafte 
Hemmnis für die Außerung ſeeliſcher Einflüſſe auf den Körper erkannt 
haben; ſie ſtellt an und für ſich eine Steigerung der Seelenherrſchaft über 
das Körperliche her, die ſonſt nur unter den ſtärkſten Affekteinwirkungen 
beobachtet wird, und durch die Möglichkeit, das in der Hypnoſe dem Kranken 
Eingegebene erſt nachher im Normalzuſtand zum Vorſchein kommen zu 
laſſen (poſthypnotiſche Suggeſtion), gibt fie dem Arzt die Mittel in die 
Hand. ſeine große Macht während der Hypnoſe zur Veränderung des 


Kranken im wachen Zuſtande zu verwenden. So ergäbe ſich ein einfaches 


Muſter für die Art der Heilung durch Seelenbehanblung. Der Arzt 
verſetzt den Kranken in den Zuſtand der Hypnoſe, erteilt ihm die nach 


den jeweiligen Umſtänden abgeänderte Suggeſtion, daß er nicht krank ſei, 


aß er nach dem Erwachen von ſeinen Leidenszeichen nichts verſpüren werde, 
weckt ihn dann auf und darf ſich der Erwartung hingeben, daß die 
Suggestion ihre Schuldigkeit gegen die Krankheit getan hat. Dieſes Ver⸗ 
fahren wäre etwa, wenn eine einzige Anwendung nicht genug genützt hat, 
die nötige Anzahl von Malen zu wiederholen. 
1 Ein einziges Bedenken könnte Arzt und Patienten von der Anwendung 
ſelbſt eines ſo vielverſprechenden Heilverfahrens abhalten. Wenn ſich nämlich 
ergeben ſollte, daß die Verſetzung in Hypnoſe ihren Nutzen durch einen 
Schaden auf andere Seite wett macht, z. B. eine dauernde Störung 
1 oder Schwächung im Seelenleben des Hypnotiſierten hinterläßt. Die bis- 
her gemachten Erfahrungen reichen nun bereits aus, um dieſes Bedenken 
zu beſeitigen; einzelne Hypnotiſierungen ſind völlig harmlos, ſelbſt häufig 
wiederholte Hypnoſen im ganzen unſchädlich. Nur eines iſt hervorzuheben: 
wo die Verhältniſſe eine fortdauernde Anwendung der Hypnoſe notwendig 
f machen, da ſtellt ſich eine Gewöhnung an die Hypnoſ ſe und eine Abhängig⸗ 
keit vom hypnotiſierenden Arzt her, die nicht in der Abſicht des Heil⸗ 
verfahrens gelegen ſein kann. 
: Die hypnotiſche Behandlung bedeutet nun wirklich eine große Erweiterung 
des ärztlichen Machtbereiches und ſomit einen Fortſchritt der Heilkunſt. 
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Man kann jedem Leidenden den Rat geben, ſich ihr anzuvertrauen, wenn 
ſie von einem kundigen und vertrauenswürdigen Arzte ausgeübt wird. 
Aber man ſollte ſich der Hypnoſe in anderer Weiſe bedienen, als es heute 
zumeiſt geſchieht. Gewöhnlich greift man zu dieſer Behandlungsart erſt, 
wenn alle anderen Mittel im Stiche gelaſſen haben, der Leidende bereits 
verzagt und unmutig geworden iſt. Dann verläßt man ſeinen Arzt, der 
nicht hypnotiſieren kann oder es nicht ausübt, und wendet ſich an einen 
fremden Arzt, der meiſt nichts anderes übt und nichts anderes kann 
als hypnotiſieren. Beides iſt unvorteilhaft für den Kranken. Der Haus⸗ 
arzt ſollte ſelbſt mit der hypnotiſchen Heilmethode vertraut ſein und Dieje | 
von Anfang an anwenden, wenn er den Fall und die Perſon dafür ge⸗ 
eignet hält. Die Hypnoſe ſollte dort, wo ſie überhaupt brauchbar iſt, 
gleichwertig neben den anderen Heilverfahren ſtehen, nicht eine letzte Zu⸗ 
flucht oder gar einen Abfall von der Wiſſenſchaftlichkeit zur Kurpfuſcherei 
bedeuten. Brauchbar aber iſt das hypnotiſche Heilverfahren nicht nur 
bei allen nervöſen Zuſtänden und den durch „Einbildung“ entſtandenen 
Störungen, ſowie zur Entwöhnung von krankhaften Gewohnheiten (Trunk⸗ 
ſucht, Morphinſucht, geſchlechtliche Verirrungen), ſondern auch bei vielen 
Organkrankheiten, ſelbſt entzündlichen, wo man die Ausſicht hat, bei Fort⸗ 
beſtand des Grundleidens die den Kranken zunächſt beläſtigenden Zeichen 
desſelben, wie die Schmerzen, Bewegungshemmung u. dgl., zu beſeitigen. 
Die Auswahl der Fälle für die Verwendung des hypnotiſchen Verfahrens. 
iſt durchweg von der Entſcheidung des Arztes abhängig. 8 

Nun iſt es aber an der Zeit, den Eindruck zu zerſtreuen, als wäre 
mit dem Hilfsmittel der Hypnoſe für den Arzt eine Zeit bequemer Wunder⸗ 
täterei angebrochen. Es find noch mannigfache Umſtände in Betracht zu 
ziehen, die geeignet ſind, unſere Anſprüche an das hypnotiſche Heilverfahren 
erheblich herabzuſetzen und die beim Kranken etwa rege gewordenen Hoff⸗ 
nungen auf ihr berechtigtes Maß zurückzuführen. Vor allem ſtellt ſich die ; 
eine Grundvorausſetzung als unhaltbar heraus, daß es gelungen wäre, durch 
die Hypnoſe den Kranken die ſtörende Eigenmächtigkeit in ihrem ſeeliſchen 
Verhalten zu benehmen. Sie bewahren dieſelbe und beweiſen ſie bereits 
in ihrer Stellungnahme gegen den Verſuch, ſie zu hypnotiſieren. Wenn 
oben gejagt wurde, daß etwa 80% der Menſchen hypnotiſierbar ſind, jo 
iſt dieſe große Zahl nur dadurch zu ſtande gekommen, daß man alle 
Fälle, die irgend eine Spur von Beeinfluſſung zeigen, zu den poſitiven Fällen 
gerechnet hat. Wirklich tiefe Hypnoſen mit vollkommener Gefügigkeit, wie 
man ſie bei der Beſchreibung zum Muſter wählt, ſind eigentlich ſelten, 
jedenfalls nicht ſo häufig, wie es im Intereſſe der Heilung erwünſcht wäre. 
Man kann den Eindruck dieſer Tatſache wieder abſchwächen, indem man 
hervorhebt, daß die Tiefe der Hypnoſe und die Gefügigkeit gegen die 
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Suggeſtionen nicht gleichen Schritt miteinander halten, jo daß man oft bei 
leichter hypnotiſcher Betäubung doch gute Wirkung der Suggeſtion beob— 
achten kann. Aber auch, wenn man die hypnotiſche Gefügigkeit als das 
Weſentlichere des Zuſtandes ſelbſtändig nimmt, muß man zugeſtehen, daß 
die einzelnen Menſchen ihre Eigenart darin zeigen, daß ſie ſich nur bis zu 
einem beſtimmten Grad von Gefügigkeit beeinfluſſen laſſen, bei dem ſie 
dann haltmachen. Die einzelnen Perſonen zeigen alſo ſehr verſchiedene 
Grade von Brauchbarkeit für das hypnotiſche Heilverfahren. Gelänge es, 
Mittel aufzufinden, durch welche man alle dieſe beſonderen Stufen des 
hypnotiſchen Zuſtandes bis zur vollkommenen Hypnoſe ſteigern könnte, ſo 
wäre die Eigenart der Kranken wieder aufgehoben, das Ideal der Seelen— 
behandlung verwirklicht. Aber dieſer Fortſchritt iſt bisher nicht geglückt; 
es hängt noch immer weit mehr vom Kranken als vom Arzt ab, welcher 
Grad von Gefügigkeit ſich der Suggeſtion zur Verfügung ſtellen wird, d. h. 
es liegt wiederum im Belieben des Kranken. 
| Noch bedeutſamer iſt ein anderer Geſichtspunkt. Wenn man die höchſt 
merkwürdigen Erfolge der Suggeſtion im hypnotiſchen Zuſtand ſchildert, 
vergißt man gerne daran, daß es ſich hierbei wie bei allen ſeeliſchen 
Wirkungen auch um Größen- oder Stärkenverhältniſſe handelt. Wenn man 
einen geſunden Menſchen in tiefe Hypnoſe verſetzt hat und ihm nun auf⸗ 
trägt, in eine Kartoffel zu beißen, die man ihm als Birne vorſtellt, oder 
ihm einredet, er ſehe einen Bekannten, den er grüßen müſſe, ſo wird man 
leicht volle Gefügigkeit ſehen, weil kein ernſter Grund beim Hypnotiſierten 
vorhanden iſt, welcher ſich gegen die Suggeſtion ſträuben könnte. Aber 
ſchon bei anderen Aufträgen, wenn man z. B. von einem ſonſt ſchamhaften 
Mädchen verlangt ſich zu entblößen, oder von einem ehrlichen Mann, ſich 
einen wertvollen Gegenſtand durch Diebſtahl anzueignen, kann man einen 
Widerſtand bei dem Hypnotiſierten bemerken, der ſelbſt ſo weit gehen kann, 
daß er der Suggeſtion den Gehorſam verweigert. Man lernt daraus, daß 
in der beſten Hypnoſe die Suggeſtion nicht eine unbegrenzte Macht ausübt, 
ſondern nur eine Macht von beſtimmter Stärke. Kleine Opfer bringt der 
Hypnotiſierte, mit großen hält er, ganz wie im Wachen, zurück. Hat man 
es nun mit einem Kranken zu tun, und drängt ihn durch die Suggeſtion 
zum Verzicht auf die Krankheit, ſo merkt man, daß dies für ihn ein großes 
und nicht ein kleines Opfer bedeutet. Die Macht der Suggeſtion mißt ſich 
zwar auch dann mit der Kraft, welche die Krankheitserſcheinungen geſchaffen 
hat und ſie feſthält, aber die Erfahrung zeigt, daß letztere von einer ganz 
anderen Größenordnung iſt als der hypnotiſche Einfluß. Derſelbe Kranke, 
der ſich in jede — nicht gerade anſtößige — Traumlage, die man ihm 
eingibt, voll gefügig hineinfindet, kann vollkommen widerſpenſtig gegen die 
Suggeſtion bleiben, welche ihm etwa ſeine eingebildete Lähmung abſpricht. 
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Dazu kommt noch in der Praxis, daß gerade nervöſe Kranke meiſt ſchlecht 
hypnotiſierbar find, jo daß nicht der volle hypnotiſche Einfluß, ſondern 
nur ein Bruchteil desſelben den Kampf gegen die ſtarken Kräfte aufhuwehme i 
hat, mit denen die Krankheit im Seelenleben verankert if. | 

Der Suggeftion iſt alfo nicht von vornherein der Sieg über die 


Krankheit ſicher, wenn einmal die Hypnoſe und ſelbſt eine tiefe Hypnoſe 


gelungen iſt. Es bedarf daher noch immer eines Kampfes, und der Aus⸗ 
gang iſt ſehr häufig ungewiß. Gegen ernſtliche Störungen ſeeliſcher Her⸗ 


kunft richtet man dann mit einmaliger Hypnoſe nichts aus. Mit der 


Wiederholung der Hypnoſe fällt aber der Eindruck des Wunders, auf das R 
ſich der Kranke vielleicht gefaßt gemacht hat. Man kann es dann erzielen, 
daß bei wiederholten Hypnoſen die anfänglich mangelnde Beeinfluſſung der 
Krankheit immer deutlicher wird, bis ſich ein befriedigender Erfolg herſtellt. 
Aber eine ſolche hypnotiſche Behandlung kann ebenſo u und = E 


raubend verlaufen wie nur irgend eine andere. 


Eine andere Art, wie ſich die relative Schwäche 5 0 im 
Vergleich mit dem zu bekämpfenden Leiden verrät, iſt die, daß die Suggeſtion 
zwar die Aufhebung der Krankheitserſcheinungen zu ſtande bringt, aber nur i 
für kurze Zeit. Nach Ablauf dieſer Zeit find die Leidenszeichen wieder 
da und müſſen durch neuerliche Hypnoſe mit Suggeſtion wieder vertrieben 
werden. Wiederholt ſich dieſer Ablauf oft genug, ſo erſchöpft er gewöhnlich 
die Geduld des Kranken wie die des Arztes und hat das Aufgeben der 
hypnotiſchen Behandlung zur Folge. Auch ſind dies die Fälle, in denen 
ſich bei dem Kranken die Abhängigkeit vom Arzt und eine 5 Sucht nac 
der Hypnoſe herzuſtellen pflegen. 0 

Es iſt gut, wenn der Kranke dieſe Mängel der hypnotiſchen Heilmethode 
und die Möglichkeiten der Enttäuſchung bei ihrer Anwendung kennt. Die 
Heilkraft der hypnotiſchen Suggeſtion iſt ja etwas Tatſächliches, ſie bedarf der 
übertreibenden Anpreiſung nicht. Anderſeits iſt es leicht verſtändlich, wenn 
die Arzte, denen die hypnotiſche Seelenbehandlung ſoviel mehr verſprochen 
hatte, als ſie halten konnte, nicht müde wurden, nach anderen Verfahren 
zu ſuchen, welche eine eingreifendere oder minder unberechenbare Einwirkung 
auf die Seele des Kranken ermöglichen. Eine ſolche Behandlungsmethode, 
von welcher man nach mehr als zwanzigjährigen Studien behaupten darf, daß 
ſie weit tiefergreifende und dauerhaftere Beeinfluſſungen als die hypnotiſche 
Suggeſtion ermöglicht, iſt die ſogenannte Plychvanalyſe. Es iſt leider 
ſehr ſchwierig, dem Laien eine richtige Vorſtellung von dem Weſen und 
der Wirkungsweiſe der Pſychoanalyſe zu vermitteln. Die folgenden Be⸗ 
merkungen haben ihre Abſicht erreicht, wenn ſie dem Publikum eine erſte 
Orientierung über das neue Heilverfahren bringen, welches gegenwärtig 7 
allen Orten verſucht, ſtudiert, geprieſen oder verworfen wird. | 


. Die ie Pſychoanalyſe. j u RER ER | nen a r 


4 Von der Behandlung durch hypnotiſche Suggeſtion muß man aus— 
ſagen, daß ſie in das Seelenleben des Kranken etwas Neues einführt, durch 
deſſen Kraft die Krankheitserſcheinungen aufgehoben werden ſollen. Sie 


kümmert ſich aber nicht um die Herkunft dieſer Leidensſymptome und läßt 1 


die Bedingungen ihrer Entſtehung ungeändert. Die pſychoanalytiſche Be⸗ 
handlung iſt im Gegenſatze hiezu einem chirurgiſchen Eingriff vergleichbar. 
Sie will das Störende nicht bloß beſchwichtigen, ſondern es radikal be— 
ſeitigen. Die Ahnlichkeit mit der Chirurgie läßt ſich auch weiterhin feit- 
halten. Der Chirurg muß, wenn er etwas Krankhaftes entfernen will, es 
zuerſt aufſuchen, es bloßlegen und zu dieſem Zweck oft in tiefe Schichten 
des menſchlichen Körpers eindringen; eine gründliche Kenntnis der Anatomie 
des Körpers kann allein ſeine Operationen verſichern. Ebenſo beginnt die 
Pfychoanalyſe ihre heilſame Arbeit mit einer ſorgfältigen Unterſuchung des 
kranken Seelenlebens und ſetzt eine Kenntnis der e in den tiefen 
Schichten der menſchlichen Seele voraus. 

Die Vorſtellungen, welche den Inhalt der ſogenannten Schulpſychologie 
bilden, erwieſen ſich als ganz unzureichend zum Verſtändnis der ſeeliſchen 
Krankheitsſymptome und konnten darum auch den Pſychoanalytiker bei 
ſeinen Operationen nicht leiten. Es war erſt notwendig, die „Tiefen⸗ 
pſychologie“ zu ſchaffen, durch deren Ergebniſſe die Auffaſſung der normalen 
ſeeliſchen Vorgänge ganz verändert und die des Krankhaften erſt ermöglicht 
wurde. Man lernte ſo ein bisher nicht geahntes Spiel von ſeeliſchen 
Kräften kennen, die einander unterſtützen und bekämpfen, unter gewiſſen 
Bedingungen krankhafte Erſcheinungen entſtehen laſſen, und in deren Zu— 
ſammenwirken der Arzt zum Zwecke der Heilung eingreifen kann. 
Von den Ergebniſſen dieſer Tiefenpſychologie ſeien hier nur einige 
der wichtigſten und überraſchendſten mitgeteilt. Man hat durch die pſycho⸗ 
analytiſchen Unterſuchungen erfahren: 1. Daß nicht alle ſeeliſchen 
Vorgänge uns zum Bewußtſein kommen. Es gibt ſehr zahlreiche 
und intenſive unbewußte Vorgänge, von denen wir ſagen, daß ſie in der 
Tiefe des Seelenlebens ruhen, während wir die bewußten gleichſam an 
die Oberfläche desſelben verlegen; 2. daß die ſeeliſchen Krankheitszeichen 
(Symptome) aus Konflikten zwiſchen den Seelenkräften hervorgehen; 
3. daß ſie nicht von den bewußten, ſondern von den un⸗ 
bewußten Seelenvorgängen erhalten werden; und 4. daß ein ſtarker 
Widerſtand geleiſtet wird, wenn man die as henden unbewußten 
Vorgänge an die Oberfläche bringen, dem Bewußtſein zugänglich machen 
will. Ein anderes Ergebnis dieſer Unterſuchungen lautet, daß es trieb- 
artige Regungen des Gefühlslebens, insbeſondere der geſchlechtlichen 
Regungen (im weiteſten Sinne) ſind, welche den ln. ihre Pen 
verleihen. 
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Über die Art, wie die pfychoanalytiſche Behandlung heilt, kann hier 
nur eine Andeutung vorgebracht werden. Sie erreicht ihr Ziel, indem ſie 
unbewußte Seelenvorgänge in bewußte verwandelt, wobei die Widerſtände 
überwunden und die Konflikte ausgeglichen werden. Den Zugang zur 
Kenntnis des unbewußten (dem Kranken verborgenen) Seelenlebens ſchafft 
man ſich durch die Berückſichtigung der Träume des Analyſierten, ſeiner 
kleinen Fehlleiſtungen (Verſprechen, Vergeſſen, Verlegen u. |. w.) und durch die 
an ihn gerichtete Aufforderung, ſich ohne hemmende Kritik dem Ablauf und 
der Verkettung feiner Einfälle zu überlaſſen. Man konnte bei dieſem Ver⸗ 
fahren erkennen, daß die Träume ſinnreich ſind und eine Deutung zulaſſen. 

Bei dieſer Therapie kann der Patient nicht die paſſive Rolle einhalten, 
die ihm bei der hypnotiſchen Behandlung und bei der chirurgiſchen Ope- 
ration zufällt. Er muß mitarbeiten; es kann nichts an ihm geſchehen, was 
er nicht ſelbſt unterſtützt. Die pſychoanalytiſche Behandlung iſt alſo auch 
einem Unterricht, einer Erziehung vergleichbar. Der Patient lernt ſein 
eigenes Seelenleben verſtehen, von dem ihm große Stücke bisher fremd 
waren, er befolgt die Vorſchrift der Alten: Erkenne dich ſelbſt, und jedem 
Fortſchritt in der Selbſterkenntnis entſpricht ein Zuwachs in der Herrſchaft 
ſeines Willens über ſein Krankſein. 

Die Pſychoanalyſe kann nur von Arzten durchgeführt werden, die ſich 
ſpeziell mit dieſer Art von Heilmethode beſchäftigt haben und die auf Grund 
reichlicher Erfahrungen und Übung die Technik dieſes Heilverfahrens in allen 
ſeinen Einzelheiten beherrſchen. Der Arzt bedarf hiezu keinerlei Inſtru- 
mente oder Apparate, wie zu anderen Heilmethoden. Es iſt eine rein geistige 
Arbeit, die ſich in dieſer Art ärztlicher Leiſtung offenbart. 

Eine Pſychoanalyſe vollzieht ſich in Wechſelreden zwiſchen dem Arzt 
und dem durch keinerlei Beeinfluſſung in ſeinem ſeeliſchen Zuſtand ver— 
änderten Patienten. In dieſen Geſprächen werden Erinnerungen wach⸗ 
gerufen und Gefühle erweckt, welche in Beziehung zu der Krankheit ſtehen, 
deren Würdigung und Bewältigung die Aufgabe der Kur bildet. Eine 
pſychoanalytiſche Kur ſtellt hohe Anforderungen an Arzt und Patienten, 
nimmt in der Regel einen längeren Zeitraum in Anſpruch und wird auch 
nicht zur Beſeitigung eines einzelnen Symptoms unternommen. Ihr Ziel 
iſt die Umarbeitung und Neuerziehung des ganzen Menſchen, und wenn 
ſie ſich dieſem Ideal nur halbwegs annähern kann, iſt ſie für jede Art 
von Aufwand reichlich belohnt. 

Sie iſt ein erſtes Beiſpiel einer Therapie, welche ſich auf genaue 
Kenntnis der erkrankten Funktion (Leiſtung) gründet, und läßt uns mit 
Sicherheit erwarten, daß weitere Fortſchritte in der Erkenntnis des menſch⸗ 
lichen Seelenlebens auch eine weitere Steigerung unſerer ärztlichen Leiſtungs⸗ 
fähigkeit zur Folge haben werden. 


Von Profeſſor Dr. Leo Wachholz, 
Vorſtand des Inſtitutes für gerichtliche Medizin in Krakau. 


„O große Kräfte ſind's, weiß man ſie recht zu pflegen, 
Die Pflanzen, Kräuter, Stein' in ihrem Innern hegen. 
Was nur auf Erden lebt, da iſt auch nichts ſo ſchlecht, 
Daß es der Erde nicht beſondern Nutzen brächt', 
Doch iſt auch nichts ſo gut, das, dieſem Ziel entwendet, 
Abtrünnig ſeiner Art, ſich nicht durch Mißbrauch ſchändet. 
. . .Die kleine Blume hier beherbergt gift'ge Säfte 
In ihrer zarten Hüll' und milde Heilungskräfte.“ 
(Shakeſpeares Romeo und Julia.) 


1. Gift und die Bedingungen leiner Wirkung. In den ans 
mutigen Worten, die der geniale Dramatiker den Bruder Lorenzo aus— 
ſprechen läßt, findet ſich eine zutreffende Erklärung für den Begriff „Gift“. 
Im Gegenſatz zu der durch nicht ärztliche Kreiſe geteilten Auffaſſung, es 
gebe nur unbedingte Gifte, d. i. Stoffe, die unter allen Umſtänden, dem 
lebenden Körper einverleibt, die Geſundheit und viel mehr noch das Leben 
zu gefährden im ſtande wären, kennt Shakeſpeare, wohl kein Arzt und 
trotzdem vollkommen ſachgemäß, nur bedingte Gifte, ſomit Stoffe, die unter 
gewiſſen Bedingungen nicht nur unſchädlich, ſondern ſogar nutzbringend, 
als Heilkräfte wirken können. 
5 Wie oft werden im alltäglichen Leben Stoffe, wie z. B. Arſenik, 
Phosphor, Karbolſäure u. dgl. m., als bewährte Heilmittel verwendet, die 
dennoch in weiten Kreiſen nur für unbedingte Gifte gelten, und anderſeits, 
wie oft werden wieder ſolche Stoffe, wie z. B. Pottaſche, chlorſaures Kalium, 
Kleeſalz u. ſ. w., als ungefährliche Mittel angeſehen, trotzdem ſie ſchwere, 
ſogar tödliche Vergiftungserſcheinungen herbeiführen können. 
> Worauf beruht nun dieſe doppelſinnige Wirkungsweiſe der als „Gift“ 
bezeichneten Körper? | 
Di.ie Erfahrung lehrt, daß die Giftwirkung an viele Bedingungen ge— 
knüpft iſt. An erſter Stelle hängt fie von der genoſſenen Menge ab. 
Jedes und ſei es ein noch ſo ſtarkes Gift entfaltet gar keine Wirkung, 
wenn es in ſehr kleinen Gaben genommen wird; in etwas größeren Gaben 
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| pflegen die Gifte als Arzneimittel dem erkrankten Körper Hilfe zu leiſten. 
5 Wird aber die laut Erfahrung bemeſſene, heilbringende Gabe überſchritten, 
ſo gelangt ſchon ihre ſchädliche Wirkung zum Ausdruck, die bei weiterer 
5 Doſiszunahme den Tod herbeiführen kann. Jedes Gift wirkt, von der 
Bi Menge abgeſehen, deſto kräftiger, je reiner und je friſcher es iſt. Die 
5 meiſten Gifte unterliegen, zumal wenn ſie unpaſſend aufbewahrt ſind, einer 
1 mehr oder weniger raſchen Zerſetzung, wodurch fie allmählich ihre Wirkungs⸗ 
0 kraft einbüßen. Während einige Gifte ſchneller und ſtärker ihre Wirkung 
5 äußern, wenn ſie bereits im gelöſten Zuſtande genoſſen werden, ſo gibt es 
5 doch andere, z. B. die ätzenden Säuren (oder Alkalien und Salze), welche 
0 genügend gelöſt bezw. mit Waſſer verdünnt als unſchädliche, manchmal 
ſogar als der Geſundheit zuträgliche Getränke gebraucht werden können. 
Die Giftwirkung hängt viel von der Art der Beibringung ab, denn 
einmal können Speiſen, Getränke u. ſ. w., in denen die Gifte genommen 
werden, ihre Wirkung durch Verdünnung, Zerſetzung oder bloß durch 
mechaniſche Einhüllung abſchwächen, ein andermal ſie aber umgekehrt durch 
Auflöſung, Zerſetzung in noch giftigere Stoffe, verſtärken. Gelangt ein 
Gift in den vollen Magen, ſo wirkt es ſchwächer, außerdem treten die erſten 
Krankheitserſcheinungen dabei ſpäter auf, als wenn es auf nüchternen 
Magen genommen worden wäre. Einige Gifte wirken am ſtärkſten, wenn 
ſie in den Magen gelangen, andere wieder, wenn ſie direkt ins Blut, unter 
die Haut, auf Wundflächen oder mit der Atmungsluft in die Lungen ein⸗ 
geführt werden. Von nicht zu verkennender Bedeutung auf die Giftwirkung 
ſind individuelle Zuſtände, jo das Alter, der Geſundheits- und Ernährungs⸗ 
zuſtand, die etwaige Gewöhnung oder der Widerwillen (Idioſynkraſie, eine 
ungewöhnliche, der einen Perſon gegen das eine Gift eigentümliche Emp⸗ 
findlichkeit). Kinder und beſonders Säuglinge ſind unendlich viel empfind⸗ 
licher gegen Gifte als Erwachſene, desgleichen ſind auch Greiſe gegenüber 
letzteren, kranke und herabgekommene gegenüber geſunden Perſonen emp⸗ 
findlicher. | | | 
An viele Gifte kann ſich der Körper gewöhnen, wenn ſie durch längere 

Zeit in ſtetig wachſenden Mengen verabreicht werden. Auf dieſe Weiſe 
erklärt ſich die völlige Gleichgültigkeit gegen ſtarke Doſen von Arſenik bei den 
Arſenikeſſern (3. B. in den Alpenländern), von Morphin oder Kokain bei 
den Morphiniſten und Kokainiſten u. ſ. w. Andere Gifte, beſonders der 
Alkohol, vermindern, wenn ſie durch längere Zeit gemißbraucht werden, 
die anfänglich vorhandene Widerſtandsfähigkeit. Deswegen verfällt ein Ge⸗ 
Va wohnheitstrinker im Laufe der Zeit ſchon nach viel geringeren Alkohol 
1 mengen in Rauſchzuſtand, als dies bei Anfang ſeines Laſters zu geſchehen 
I pflegte. Es ift wohl bekannt, wie manche Perſonen nach Genuß gewiſſer 
ſonſt unſchädlicher Speiſen, z. B. Krebſe, gewiſſer Früchte, z. B. Erdbeeren, 
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85 Melonen u. ſ. w., ſofort erkranken. Wir ſprechen dann von Widerwillen 
gegen dieſe Speiſen, welcher vorübergehend oder dauernd ſein kann und 


ſich nicht überwinden läßt. Ahnlicher Widerwille kann vorübergehend oder 


a 
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dauernd gegen gewiſſe Gifte beſtehen. Alsdann rufen dieſe Gifte mitunter 
bedrohliche Krankheitserſcheinungen hervor, wiewohl ſie nur in arzneilichen 
Gaben verordnet worden waren. So beſteht z. B. im zarten Kindesalter 
eeine Empfindlichkeit für Pflanzengifte und ganz beſonders gegen die im Mohn 
enthaltenen Gifte, ſogenannte Opiate. Deswegen iſt die Verabreichung 
von Mohnſirup zur Beruhigung von Kindern als verwerflich zu betrachten. 
Alruch gegen andere ſonſt giftige Arzneimittel beſteht manchmal eine Empfind⸗ 
llichkeit, z. B. gegen Chinin, Salizylpräparate, Karbol, Jodoform u. dgl. m. 
Dieſe Empfindlichkeit kann übrigens durch gewiſſe Krankheitszuſtände bedingt 
ſein, ſie kann aber auch ohne nachweisbare Urſache beſtehen, und dann läßt 


1 ſie ſich nicht vorherſehen. | 


2. Die Deraiffung, ihr Berlauf, ihre Arten, allgemeine 


a Erſcheinungen und ihr Ausgang. Die durch Aufnahme von Gift 
in den Körper verurſachte Störung der Geſundheit nennt man Vergiftungs⸗ 


krankheit oder kurz Vergiftung. Je nach der Schnelligkeit, mit welcher 
ſich dieſe Geſundheitsſtörungen nach erfolgter Giftzufuhr einſtellen und ab- 
laufen, unterſcheidet man ſtürmiſch oder ſchleichend verlaufende Vergiftungen. 


Erſtere entſtehen bald nach ſtattgefundener Aufnahme von Gift und haben 
gleich von Anfang einen raſchen Verlauf. Gewiſſe Vergiftungen ſetzen eben- 


falls raſch und kräftig ein, dennoch erſcheint alsbald eine Beſſerung im 


Allgemeinbefinden, welche leider zu oft für vollſtändige Geneſung erachtet 
wird. Die Beſſerung ſchlägt nun wieder in Verſchlimmerung um, die u 
allmählich ſteigert und meiſtens den Tod in wenigen Tagen herbeizuführen 
pflegt. Sowohl die erſteren wie auch die letzteren Vergiftungen werden 
durch Aufnahme der Gifte in größeren, ſogenannten giftigen Gaben ver- 
urſacht. Wird ein Gift durch längere Zeit in geringen, unbeträchtliche oder 
ſoogar anfangs keine Erſcheinungen herbeiführenden Gaben verabfolgt, ſo ent— 
ſteht allmählich das Krankheitsbild der ſchleichenden Vergiftung. 


Die Vergiftungskrankheiten können abſichtlich oder zufällig durch Un⸗ 


vorſichtigkeit und Fahrläſſigkeit oder durch berufsmäßigen andauernden Um— 
gang mit Giften hervorgerufen werden. Die abſichtlichen Vergiftungen kommen 
als verbrecheriſche Vergiftungen oder Selbſtmorde vor, die zufälligen ent— 
ſtehen infolge von fahrläſſiger Aufbewahrung und von Verwechſlung der 
Gifte mit unſchädlichen Genuß⸗ und Nahrungsmitteln, durch Genuß von 
verdorbenen und infolgedeſſen giftig gewordenen, von behufs beſſerer Halt- 
barkeit mit giftigen Stoffen verſetzten, auch von in Metallgeſchirr unzweck— 
mäßig erzeugten oder aufbewahrten Speiſen, durch Darreichung zu hoher 


a Gaben von ſtark wirkenden Arzneimitteln, durch Betriebsunfälle u. ſ. w. 


416 e 5 Gifte und Vergiftungen. 


Die Kenntnis mancher zufälliger Vergiftungen, beſonders aber ihrer Ent— 
ſtehungsurſachen iſt für das Alltagsleben von weit größerer Tragweite 
als jene der anderweitigen Vergiftungen, indem erſtere ſich häufiger ereignen, 
nur zu oft anfangs nicht beachtet werden, ſpäter aber zumeiſt verkannt 
und die ihnen zukommenden Erſcheinungen für die Folgen von ſelbſtändigen 
Erkrankungen angeſehen werden. Es bedarf des öfteren nur eines glück— 
lichen Zufalles oder eines ſcharfſinnigen Nachforſchens ſeitens des Haus- 
arztes, daß dieſe zumeiſt ſich ſchleichend und allmählich entwickelnden Ver⸗ 
giftungskrankheiten als ſolche, ſowie die ihnen zu Grunde liegende Urſache 
erkannt werden. In unſerem Zeitalter des enormen, früher unbekannten 
Aufſchwunges der Induſtrie muß ſich der Menſch leider ſtets in acht nehmen 
vor ihren Erzeugniſſen, da dieſe ſehr oft, trotz der beſtehenden geſetz— 
lichen Verbote, aus Gift enthaltenden Produkten angefertigt werden. Wenn 
man dabei bedenkt, daß zu dieſen Erzeugniſſen Toilettegegenſtände, Spiel⸗ 
ſachen, Nahrungsmittel, überhaupt die im gewöhnlichen Haushalte benützten 
Gegenſtände gezählt werden müſſen, ſo gewinnt man erſt das richtige Ur⸗ 
teil über die Größe der drohenden Gefahr. 

Wie oft iſt es ſchon vorgekommen, daß Frater im Ballkleid während 
einer Tanzunterhaltung plötzlich von heftigem Unwohlſein (Übelkeit, Er: 
brechen) befallen worden find, und daß ſich dies Unwohlſein bei wieder 
holter Benützung derſelben Kleidungsſtücke einzuftellen pflegte. Erſt dieſer 
letzte Umſtand lenkte den Gedanken darauf, daß zwiſchen dem Unwohlſein 
und dem Ballanzug ein inniger Zuſammenhang beſtehe und zwar, daß das 
der ſchöne, etwa prächtig grüne Stoff, aus dem das Kleid angefertigt 
war, mit arſenikhaltigem Farbſtoff (Schweinfurtergrün u. ſ. w.) durch⸗ 
tränkt iſt, deſſen Teile ſich bei Bewegung ablöſen und als feinſter Staub mit der 
Atmungsluft in den Körper gelangen. Ein anderes Mal find es mit arſenik⸗ 
haltigen Anilinfarben gefärbte Kleiderſtoffe, Hüte, Strümpfe u. dgl. mehr, 
deren zumal öftere Benützung vorübergehendes oder länger andauerndes 
Unwohlſein, manchmal Hautausſchläge hervorruft. In einem in Amerika 
zugeſtoßenen Fall erkrankte heftig ein zweiundzwanzigjähriger Mann, nach⸗ 
dem er friſch gewichſte Schuhe noch feucht anzog, ſo daß ſich ſeine Füße 
mit der Wichſe färbten. Nun hat es ſich ergeben, daß die Wichſe mit dem 
ſehr giftigen, nach Bittermandeln riechenden Nitrobenzol oder Mirbanöl 
angefertigt war. Und wie oft enthalten eben Haarpomaden und andere 
kosmetiſche Toiletteartikel das Mirbanöl! Im Jahre 1896 erkrankten in 
Berlin einige Frauen an ſtark juckendem Kopfausſchlag und an hochgradiger 
Geſichtsſchwellung nach wiederholter Anwendung eines damals viel emp— 
fohlenen Haarfärbemittels „Juvenia“, welches dann als ſtark giftigen 
Beſtandteil (Paraphenylendiamin) enthaltendes Mittel erkannt wurde. 
Es iſt Schon öfters vorgekommen, daß Kinder entweder bald oder nach 
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einem gewiſſen Zeitverlauf, nachdem fie mit verſchiedenen, ihnen beſcherten 


Sſpielſachen ſich unterhielten, gefährlich erkrankten. In dem einen Fall, in 


5 welchem ein Kind in Düſſeldorf an ſchwerer Nierenentzündung erkrankte, 
N ſtellte es ſich heraus, daß die Krankheitsurſache einige Abziehbilder bildeten, 
mit denen das Kind bedacht worden war. Sie enthielten Blei, welches das 


Kind bei Befeuchten der Bilder mit der Zunge in ſeinen Körper aufnahm. 


Ein ſehr gefährliches Spielzeug pflegen die von Kindern ſo beliebten, bunten 
Luftballons zu ſein, da ſie, falls ſie mit Waſſerſtoff gefüllt ſind, zumeiſt 
das ſehr giftige Arſenwaſſerſtoffgas enthalten, welches ſchon viele, ſogar 
tödliche Vergiftungen bei Arbeitern dieſer Ballons verurſachte. Überhaupt 


bildet Arſen das weit am meiſten verbreitete Gift, das die in Rede ſtehen— 


5 den zufälligen Vergiftungen zu veranlaſſen pflegt, da es beſonders oft in 
Farben, jo z. B. außer den Anilinfarben in Königsblau, in der zum Bläuen 


der Wäſche benützten Smalte, Wienerrot u. ſ. w. enthalten iſt. Der be⸗ 
währte Fachgelehrte Profeſſor Kober t ſagt: „Es gibt kaum eine Farbennüance, 
welche nicht mit Hilfe arſenhaltiger Farben gelegentlich dargeſtellt würde. 
Demgemäß kann jede Tapete, jedes Kleidungsſtück, jede künſtliche Blume, 


jeder Anſtrich, jedes Spielzeug, wenn es überhaupt Farbe enthält, auch 


1 arſenhaltig ſein.“ Eine beſondere Gefahr droht ſeitens der Tapeten, indem 


ſie einmal mit arſenhaltigen, ein anderes Mal mit bleihaltigen Farben 


5 (z. B. beſonders manche franzöſiſchen Samt⸗ und Plüſchtapeten) hergeſtellt 
. ſind. Im erſten Falle entſteht bei den Bewohnern ſolcher tapezierter Räum⸗ 
lichkeiten eine chroniſche Arſenvergiftung (zumal wenn die Tapeten feucht 


werden und anſchimmeln, da Schimmelpilze bekanntlich dann das ſchon er⸗ 
wähnte Arſenwaſſerſtoffgas entwickeln), im zweiten Falle entſteht eine chro⸗ 
niſche Bleivergiftung mit allmählich einſetzenden Störungen ſeitens der Ver- 
dauungs⸗ und Nervenorgane. Chroniſche Bleivergiftung kann auch bei 
Kindern entſtehen, die mit bleihaltigen Figuren, z. B. Soldaten, ſpielen, des⸗ 


® gleichen hat man fie bei den Mitgliedern einer Familie beobachtet, die durch 
längere Zeit ſich eines in bleihaltiger Stanniolhülle verpackten Kaffeeſurro— 


gates bediente. Von unnützen Spielereien, die als Gift enthaltend unbe— 


dingt verwerflich erſcheinen, ſei noch der Pharaoſchlangen, die aus giftigem 


5 Queckſilberſchwefeleyanür hergeſtellt werden, und der ſogenannten Stink— 
bomben erwähnt, die mit dem nach faulen Eiern riechenden Schwefelammon 


5 gefüllt ſind. Einſchlägige Vergiftungen ſind ſchon mehrmals beobachtet 


worden. 

N Von Gegenſtänden des Haushaltes, die mitunter für die Geſundheit 
4 nachteilig wirken können, muß auch des Siegellacks gedacht werden, da er 
oft blei⸗ oder queckſilberhaltige Farbſtoffe (Zinnober) enthält, welche bei 
Anzünden desſelben zerſetzt und ihre giftigen Beſtandteile, zumal das Queck- 
filber verflüchtigt werden. Das Einatmen der dabei entſtehenden Queck— 
= Die Geſundheit. I. 5 5 


418 Gifte und Vergiftungen. 


ſilberdämpfe beſonders bei täglicher Benützung des Siegellacks kann zu 
chroniſchen Queckſilbervergiftungen führen. 

Großer, direkt tödlicher Gefahr ſetzt man ſich aus bei Benützung von 
Badezimmern, die zum Erwärmen des Waſſers Gasöfen ohne Ableitungs— 
rohr für die Verbrennungsprodukte, beſonders für das ſtark giftige, im 
Kohlendunſt befindliche Kohlenoxyd beſitzen. Im letzten Jahrzehnt ſind zu 
wiederholtenmalen Todesfälle auf dieſe Weiſe vorgekommen. Kohlenoxyd 
entſteht auch beim Blacken von Lampen, und es ſind ſchon dadurch her— 
beigeführte Todesfälle mitgeteilt worden. Intereſſant und wichtig iſt die 
Tatſache, daß im Zigarren- und Tabakrauch Kohlenoxyd enthalten iſt. 
Demgemäß erſcheint die Behauptung Profeſſor Kratters, daß manche Stö— 
rungen im Allgemeinbefinden der Stammgäſte von rauchgefüllten Wirts⸗ 
häuſern auf leichtere Kohlenoxydvergiftung zurückzuführen ſeien, vollkommen 
gerechtfertigt. | 

Auch Nahrungs- und Genußmittel können gefährlich werden und 
zwar außer anderem dadurch, daß ſie behufs beſſerer Haltbarkeit mit ſo— 
genannten Präſerveſalzen, wie z. B. mit Borax, Bor-Salizyl⸗Schwefelſäure 
und ihren Salzen verſetzt werden. Der längere Genuß ſo präparierter 
Nahrungsmittel hat ſchon öfters ſehr nachteilige Folgen für die Geſundheit 
herbeigeführt. Daß das Zubereiten oder Aufbewahren von ſauren Speiſen 
in Metall-, beſonders Kupfer- oder Meſſinggeſchirr, in Anbetracht deſſen, 
daß die Eſſigſäure ſich mit Kupfer zum giftigen Grünſpan bindet, gefahr- 
drohend iſt, ſoll, wie wir vorausſetzen, allgemein bekannt ſein, und dennoch 
werden Kupfermünzen bei Bereiten von Eſſiggurken dazu verwendet, um 
dieſen, ungeachtet der geſundheitsnachteiligen Folgen, ſchön-grüne Färbung 
zu verleihen. | | 

Große Gefahr droht endlich von feiten wirklicher Gifte, die dennoch 
im Haushalte manchmal nicht entbehrt werden können. Hierher gehören 
z. B. die Laugen- und Eſſigeſſenz, Pottaſche, Salmiakgeiſt (Ammoniak), Klee⸗ 
ſäure und Kleeſalz, endlich das zum Zubereiten von Gurgelwaſſer oft benützte 
chlorſaure Kalium oder Bertholettſches Salz. Dieſe giftigen Mittel ſollen 
in richtig bezeichneten Gefäßen und gut aufbewahrt gehalten werden, be— 
ſonders wenn unerfahrene Perſonen wie Kinder dem Hauſe angehören, 
denn es iſt ſchon öfters vorgekommen und es kommt noch immer vor, daß 
beſonders Kinder aus der ihnen eigentümlichen Naſchhaftigkeit ſich an den 
etwa für ſie leicht zugänglichen, bereits erwähnten Giften vergreifen und 
dies mit einer ſchweren Krankheit, ja ſogar mit Tod unſchuldig büßen. 

Die durch berufsmäßigen Umgang mit Giften verurſachten Vergiftungen 
nennt man gewerbliche Vergiftungen. Sie entſtehen im Gegenſatz zu 
den früher erwähnten allmählich und nehmen ſtets einen chroniſchen, De 
lang dauernden Verlauf an. 


Vergiftungserſcheinungen. 419 


| Die Vergiftungserſcheinungen find ſehr mannigfaltig, je nach 
der Art des einverleibten Giftes. Trotz dieſer Mannigfaltigkeit der Ver⸗ 
giftungskennzeichen und trotz der Erfahrung, daß es wahrlich kein Organ 
im Körper gibt, welches je nach der Beſchaffenheit des Giftes nicht in 
Mitleidenſchaft gezogen werden könnte, laſſen ſich die Erſcheinungen der 
meiſten Vergiftungen in gewiſſe Gruppen zuſammenfaſſen, wenn man nur 
die am meiſten bedrohlichen, ſozuſagen die ſofort in das Auge fallenden 
Anzeichen in Betracht zieht. Die erſte Gruppe kann nun die Erſchei⸗ 
nungen ſeitens jener Organe oder Körperteile umfaſſen, welche unmittelbar 
mit dem entſprechenden Gift in Berührung gerieten. Da die meiſten Gifte 
durch den Mund in den Magen eingeführt werden, ſo ſind es vorwiegend 
Erſcheinungen ſeitens des Verdauungskanals, welche die Aufmerkſamkeit 
auf ſich lenken. Es ſtellen ſich Symptome zuerſt einer heftigen Magen-, 
ſpäter auch ebenſolcher Darmentzündung ein, und ſo zwar heftiges Er— 
brechen, Leibſchmerzen, Koliken, Durchfall, Auftreibung des Bauches, Sinken 
der Körpertemperatur, endlich auch zumeiſt tödlicher Kräfteverfall. Die bereits 
erwähnte Gruppe der Vergiftungserſcheinungen wird durch die Atzgifte (un— 
verdünnte Säuren, Alkalien, manche Salze und ſtark reizende Tier- und 
Pflanzenſtoffe) hervorgerufen. 

Eine andere Gruppe bilden jene Vergiftungserſcheinungen, die ſich 
weniger auf die das Gift zuerſt aufnehmenden, als vielmehr auf die ent— 
fernteren Organe beziehen, zu denen das einverleibte Gift erſt durch Auf— 
ſaugung zu gelangen und in ihnen den Stoffwechſel mehr oder weniger 
ſchwer zu beeinträchtigen vermag. Dieſe Erſcheinungen zeichnen ſich mehr 
durch den ſchon beſprochenen ſchleichenden Verlauf aus. Die Magen- und 
Darmerſcheinungen ſind dabei entweder vorübergehend, d. i. ſie laſſen bald 
nach und täuſchen dadurch einen Geneſungsvorgang vor, um aber dann 
wieder ſamt anderen allgemeinen Anzeichen aufzutreten und den Tod 
herbeizuführen, oder ſie entſtehen nicht ſo ſtürmiſch wie bei der erſten 
Gruppe, ſondern ſie ſtellen ſich ziemlich allmählich ein, ihre Kraft wächſt 
an bis zu jenem Grad, wo ſie vollkommen dem Bilde einer Cholera— 
erkrankung mit unſtillbarem Erbrechen, reiswaſſerähnlichen Darmentleerungen 
u. ſ. w. ähnlich werden. Daneben beſteht dieſe Gruppe der Vergiftungskrank— 
heiten aus Erſcheinungen von raſch zunehmender, allgemeiner Mattigkeit, 
Glieder- und Muskelſchmerzen, mitunter Eingenommenheit, 
Bewußtſeinstrübung, Krämpfen, Blutungen u. ſ. w. Die zweite 
Gruppe von Erſcheinungen wird vorzugsweiſe durch Gifte, wie Phosphor, 
Arſenik, giftige Pilze, Mutterkorn u. ſ. w., hervorgerufen. 

| Die letzte Gruppe bilden Erſcheinungen, die auf Blutveränderung oder 
auf Erkrankung des Herzens und des Nervenſyſtems beruhen. Die hier in 
Betracht kommenden Blutgifte (das in Kohlendunſt, Leuchtgas u. ſ. w. ent: 
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haltene Kohlenoxydgas, die Blauſäure und ihre Salze, beſonders das Cyan- 
kalium, das nur zu oft als Hauptbeſtandteil der Mund- und Gurgelwäſſer 
gemißbrauchte chlorſaure Kalium u. ſ. w.), Herzgifte (das im roten Finger- 
hut enthaltene Digitalin, der Fliegenpilz u. ſ. w.) und Nervengifte (Alkohol, 
Chloroform, Opium, Morphin, Strychnin u. |. w.) rufen keine örtlichen Krank 
heitserſcheinungen und Organveränderungen hervor, denn ihre Wirkung äußert 
ſich erſt dann, wenn ſie in den Körper aufgeſaugt werden und ins Blut 
und das Nervenſyſtem eindringen. Die Blutgifte bedingen ungewöhnliche 
Hautverfärbungen, erſchwertes Atmen, Herzſchwäche, Schwindel, Kopf— 

ſchmerz, Mattigkeit, Betäubung, Bewußtloſigkeit, manchmal Krämpfe, die 
Herzgifte ſchwächen und heben ſchließlich die Herztätigkeit auf, die Nerven⸗ 
gifte beeinträchtigen die Tätigkeit des Nervenſyſtems und führen zu rauſch⸗ 
artigen Aufregungszuſtänden, Delirien, allgemeinen, bis zum völligen Er⸗ 
ſtarren des Körpers geſteigerten Krämpfen (z. B. Strychnin), fortſchreitenden 
Lähmungen, hochgradiger Pupillenerweiterung oder Verengung, Erſtickungs⸗ 

anfällen, Bewußtloſigkeit u. ſ. w. 

Die hier in Gruppen überſichtshalber eingeteilten Vergiftungserſchei⸗ 
nungen kommen den dabei aufgezählten Giften nicht allein zu, denn ein 
jedes Gift kann noch andere, weniger ins Auge fallende Erſcheinungen 
bedingen. So entfalten z. B. die Atzgifte neben der ſofort ſich einſtellenden, 
am meiſten für fie eigentümlichen örtlichen, noch eine ſpätere, weniger auf- 
fällige Allgemeinwirkung. Die örtliche Wirkung, falls ſie einem Gifte zu⸗ 
kommt, äußert ſich ſehr bald nach deſſen Aufnahme, die allgemeine Wirkung 
tritt aber bei allen Giften erſt dann zum Vorſchein, wenn ſie in die Körper⸗ 
ſäfte übergetreten ſind, weswegen auch zwiſchen dem Auftreten jener All⸗ 
gemeinkennzeichen und der Gifteinverleibung ſtets eine längere, bis mehrere 
Stunden dauernde Zeitſpanne verlauft. Am raſcheſten äußert ſich die 
Giftwirkung nach direktem Einführen der Gifte ins Blut oder nach Ein⸗ 
atmen giftiger Gaſe und Dämpfe. | 

Wiewohl die Vergiftungserſcheinungen durch ihr plötzliches Auftreten 
bei bis dahin ungeſtörtem Befinden durch ihre gewiſſe Eigenartigkeit ſich 
leicht als ſolche erkennen laſſen, ſo iſt es doch möglich, daß die als 
Vergiftungsſymptome erkannten Erſcheinungen nicht durch Gift, ſondern 
durch natürliche, plötzlich eingreifende Erkrankungen hervorgerufen worden 
ſein konnten. 

Es gibt nämlich viele natürliche Erkrankungen, welche 155 bereits 


ſchon im allgemeinen beſprochenen Vergiftungen ſehr ähnliche Kennzeichen 


aufweiſen, ſomit auch leicht mit Vergiftungskrankheiten verwechſelt werden 

können, und zwar beſonders dann, wenn ſie im Anſchluß an eine Mahl⸗ 

zeit u. ſ. w. auftraten. So können z. B. der Magendarmkatarrh, die 

Bauchfellentzündung, Cholera, Typhus, innere Darmeinklemmungen, manche 
7 0 


nen 
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2 Herz, Nieren⸗ und Gehirnerkrankungen den Schein einer Vergiftung 
erwecken. 


Der Ausgang der Vergiftungskrankheiten kann dreierlei ſein, d. i. ſie 


können mit Tod, mit vollkommener Geneſung oder mit unheilbarem Siech⸗ 
tum enden, von welchem der Kranke doch zuletzt durch den Tod erlöſt wird. 
Die letzte Todesurſache nach Vergiftungen iſt ſehr verſchieden. Der Tod 
kann nämlich als Folge allgemeiner Erſchöpfung, einer Gehirn-, Herz- oder 
Atmungslähmung, einer ſehr raſch vorgeſchrittenen Entartung der lebens⸗ 
wichtigen Organe, wie etwa des Magendarmkanals, der Nieren, der Leber, 
des Herzmuskels, als Folge einer Verblutung und einer Blutveränderung 
eintreten. Die in unheilbares Siechtum übergehenden Vergiftungen führen 


langſamen Schwund und Entartung lebenswichtiger Organe, z. B. narbige 


SEEN GE 


Schrumpfungen im Verdauungskanal, dauernde Lähmungen, unheilbare 


Geiſteszerrüttungen, Verluſt einzelner Körperteile und Sinnesorgane u. ſ. w., 


herbei. 


Vollſtändige Geneſung tritt nur dann ein, wenn das Gift möglichſt 


bald, bevor es noch weitgehende Veränderungen innerer Organe bewirkt 


hatte, aus dem Körper entfernt bezw. im Körper unſchädlich gemacht 
worden iſt. Die Gifte können nun entweder bald nach erfolgter Einver- 


leibung und noch vor ihrem Übertritt in die Körperſäfte, ſomit aus den jo- 
genannten erſten Wegen (den Einfuhrſtellen) etwa durch Erbrechen (Magen— 
ausſpülen) und Stuhlentleerungen entfernt oder erſt ſpäter, alſo ſchon nach 


ſtattgefundener Aufſaugung, mit dem Harn durch die Nieren, durch den 


Darmlanal, die Lungen u. ſ. w. ausgeſchieden werden. Bei dem letzteren 


1 Vorgang verlaſſen die Gifte den Körper entweder im unveränderten (die 
meiſten Pflanzengifte) oder in mehr oder weniger zerſetztem und anders 


zuſammengeſetztem Zuſtande. Dieſe Zerſetzung und Umſetzung der auf- 


geſaugten Gifte wird durch die Körperorgane behufs Entgiftung des Kör— 
pers vollzogen. 


3. Die Perhütung und Behandlung der Pergiftungen. 


Die weitaus wichtigſte Aufgabe bildet die Vorſorge, vor möglichen Ver— 
giftungsgelegenheiten den Mitmenſchen zu ſchützen. Da dieſes Gebiet ſehr 
umfangreich iſt, außerdem ein Entgegenſteuern der Vergiftungsgelegenheit 
zum großen Teil den Behörden überlaſſen werden muß, ſo können wir uns 


damit begnügen, hier nur allgemeine Vorſichtsmaßregeln anzugeben. 


3 Am zweckmäßigſten wäre es, alle giftigen Stoffe aus dem Haushalt zu 
beſeitigen. Da aber dies nicht immer ausführbar iſt, ſo ſoll man ſtets 
trachten, die etwa im Haushalt vorübergehend oder für die Dauer nötigen 


= 


Gifte gut aufzubewahren, damit ſie in unberufene, zumal in Kinderhände 
nicht geraten können. Sie ſollen zugleich in auffälligen, entſprechend be— 
zeichneten Gefäßen aufbewahrt werden, um einer möglichen Verwechſlung 
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mit Genuß⸗ oder Nahrungsmitteln dadurch leichter vorzubeugen. Giftige 
Pflanzen, wie z. B. die Tollkirſche, der Stechapfel, das Bilſenkraut, der 
Schierling, der Eiſenhut u. ſ. w., (ebenfalls Tiere) ſollten wenigſtens in der 
Nähe menſchlicher Wohnungen ausgerottet oder, wo dies aus verſchiedenen 
Rückſichten nicht zu erreichen wäre, ſollten ſie den Kindern unzugänglich 
gemacht, bezw. die Kinder von der großen Gefahr bei Genuß derſelben 
belehrt und gewarnt werden. Große Gefahr einer meiſt tödlichen Ver⸗ 
giftung droht ſtets von ſeiten der Pilze, wie es die alljährliche traurige Er⸗ 
fahrung lehrt. Man hüte ſich ſtets, die beſonders von Unerfahrenen friſch 
geſammelten Pilze unbekannter Art zu genießen, da eben dieſe das meiſte 
Unheil anrichten können. Ebenfalls trachte man immer, Nahrungs- und 
Genußmittel wie auch andere Artikel des Alltagslebens, fo Kleider, Kinder— 
ſpielwaren, Tapeten u. ſ. w., nur bei gewiſſenhaften Kaufleuten anzuſchaffen. 
Metallgeſchirr aus Kupfer, Zink halte man ſtets rein und gebrauche es 
nicht zur Zubereitung von ſauren Speiſen. Bleigegenſtände ſind unbedingt 
im Haushalt unſtatthaft. Wohnungen und Arbeitsräume, die der Ein- 
wirkung giftiger Gaſe aus benachbarten, unzweckmäßig angelegten Fabriken, 
aus Abzugskanälen, ſchadhaften Ofen, Gasröhren u. dgl. ausgeſetzt ſind, ſoll 
man nicht beziehen, bevor dieſe gefährlichen Übelſtände beſeitigt worden ſind. 

Der Schutz der Bergwerk- und Fabrikarbeiter vor den chroniſchen ge— 
werblichen Vergiftungen, z. B. mit Queckſilber, Blei, Kupfer, Phosphor 
u. ſ. w., muß den die Arbeitsräume der Betriebe beaufſichtigenden Organen 
und Behörden vorbehalten bleiben. 

Was die Behandlung einer bereits ſtattgefundenen Vergiftung anlangt, 
ſo iſt es ſelbſtverſtändlich, daß je ſchneller dem Vergifteten Hilfe entgegen⸗ 
gebracht wird, deſto wahrſcheinlicher die Ausſicht auf vollkommene Wieder⸗ 
herſtellung gegeben iſt. Somit ſchreite man ohne Zögern mit Hilfe her— 
bei. Soll aber dieſe Hilfe erfolgreich werden, jo muß ſie ſich zweckent— 
ſprechend darſtellen. Den Zweck der Behandlung gibt uns ſchon die Natur 
an, indem ſie das einverleibte Gift einerſeits durch das ſich mitunter als⸗ 
bald einſtellende Erbrechen und Stuhlentleerungen aus dem Körper fortzu⸗ 
ſchaffen, anderſeits durch deſſen Zerſetzung und Umſetzung unſchädlich zu 
geſtalten, kurz den Körper zu entgiften bemüht iſt. Somit ſoll das Be⸗ 
ſtreben nach Entgiftung den Zweck der Behandlung bilden. Dieſen Zweck 
trachtet man teils durch Bemühungen, das Gift künſtlich aus dem Körper 
zu entfernen, teils durch künſtliche Zerſetzung oder Umſetzung desſelben in 
unſchädliche Stoffe zu erreichen. Da aber auf dieſe Weiſe nicht immer 
günſtige Erfolge erhalten werden können, ſo bleibt noch die ſogenannte 
ſymptomatiſche Behandlung übrig, die darauf hinzielt, die ſich durch Auf— 
ſaugung des Giftes einſtellenden, beſonders gefahrvollen Erſcheinungen mit 
entſprechenden Mitteln zu bekämpfen. Dieſe Art der Behandlung iſt weniger 
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ausſichtsreich und kann nur von Ärzten durchgeführt werden. Übrigens 
hole man ſtets bei jeder Vergiftung fo ſchnell als möglich einen Arzt 
herbei und reiche die erſte Hilfe nach den hier weiter anzugebenden Winken 
dem Vergifteten vor Ankunft des Arztes, um keine Zeit zu verlieren. 

Ein bereits einverleibtes Gift kann auf verſchiedene Art künſtlich aus 


5 dem Körper beſeitigt werden und zwar: 


Be. 1. Aus dem Magen durch Kiteln des Schlundes mit dem Finger oder einer 

Federfahne (Brechfeder) oder durch Brechmittel. Bei Mangel an energiſch wirkenden 
Brechmitteln kann man ſich des im Haushalt oft vorrätigen Senfpulvers (ein Tee- 
löffel voll auf ein Glas warmen Waſſers) oder einer ſtarken Kochſalzlöſung bedienen. Bei 


Vergiftung mit Atzmitteln iſt jedoch das Auslöſen von Erbrechen ſtrenge zu vermeiden. 


8 2. Aus dem Darmkanal durch Kliſtiere und Abführmittel, welche aber mit 
Rückſicht auf die Art des genoſſenen Giftes entſprechend gewählt werden müſſen. 
So darf man z. B. ölige Abführmittel bei Vergiftung mit Phosphor, Wurmfarn- 


4 extrakt, Santonin (im gegen Spulwürmer gebrauchten Zitwerſamen enthalten) 
u. ſ. w. nicht verwenden, da fie nur dieſe Gifte auflöſen und dadurch ihre Auf: 


ſaugung im Körper befördern. 
= 3. Aus Wunden durch Ausquetſchen, Auswaſchen oder bei Biß giftiger Schlangen 
und Spinnen durch Ausbrennen mit Glüheiſen oder Atzmittel. Wenn dies aber 
nicht erreichbar iſt, jo ſoll man durch geſchicktes nicht allzu ſtarkes Abbinden des 
vergifteten Gliedes bei entſprechender Lagerung desſelben die Aufſaugung des Giftes 
von der Wunde aus zu verlangſamen trachten. 

= 4. Aus dem Blut durch die Lungen durch ſehr ausgiebige Zufuhr von reiner, 
friſcher Luft, zumal bei Vergiftung durch giftige Gaſe. 

8 Die Zerſetzung und das Unſchädlichmachen des genoſſenen Giftes ge— 
ſchieht durch Eingeben von Gegengiften. Auf S. 424 ff. werden bei Be⸗ 
ſprechung der wichtigeren Vergiftungen die leicht erhältlichen, angezeigten 
Gegengifte angeführt. Hier ſei nur bemerkt, daß von Profeſſor Kobert 
ein Entgiftungskaſten zuſammengeſtellt worden iſt, der in zweckentſpre⸗ 
chendſter Weiſe die wichtigſten Gegengifte, Inſtrumente und andere Mittel 
vorrätig enthält, welche in Vergiftungsfällen benötigt werden könnten. Dieſe 
Käſten ſollten beſonders bei Gutsverwaltungen, Kaſſenvorſtänden, Fabrik 
leitungen u. ſ. w. nicht fehlen. 

: Neben den bereits beſprochenen Behandlungsarten ſeien noch nach- 
ſtehende, mehr oder weniger leicht ausführbare Eingriffe erwähnt, deren 
frühe Anwendung von Nutzen, mitunter lebensrettend fein kann: 


* 1. Die Hebung und Anregung der ſtockenden Atmung durch Ausüben der künſt⸗ 
lichen Atmung, durch Hervorziehen der abwärts zurückgeſunkenen Zunge, durch warme 


Bäder mit falten Bruſt- oder Nackenbegießungen (am beiten mit kräftigem Waſſerſtrahl). 


= 2. Die Hebung der erlöfchenden Herztätigkeit durch Maſſage der Herzgegend, 
Darreichen von ſchwarzem ſtarken Kaffee, Alkohol, Ather (tropfenweiſe auf Zucker). 

Kann der Kranke bereits nicht mehr ſchlucken, ſo ſehe man ab von der inneren Dar— 

reichung von Heilmitteln. 

a 3. Die Hebung der ſinkenden Erregbarkeit durch ſtarke, trockene Abreibungen 

der großen Glieder mit Tüchern, durch Bürſten oder Kitzeln der Fußſohlen, durch 
Anlegen von Senfpapier, Senfteig auf Waden u. ſ. w. 

1 4 Die Hebung der herabgeſetzten Körpertemperatur durch gutes Zudecken in 

vorgewärmtem Bett und Anbringen von Wärmſteinen oder Wärmflaschen in der 

Nähe der Fußſohlen. 

8 5. Das Bekämpfen von Blutandrang gegen den Kopf durch hohe Lagerung 
desſelben, kalte (Eis⸗)Umſchläge (bei gleichzeitigem Anlegen von Wärmflaſchen unter 

die Fußſohlen), durch Blutentziehung (Blutegel hinter den Ohrmuſcheln). 
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4. Die wichtigeren Pergiftungen und ihre erſte Behand- 
lung. Nachſtehend werden die wichtigeren und ſich häufiger ereignenden 
Vergiftungen überſichtlich dargeſtellt. Bei der Angabe der Behandlungs⸗ 
weiſe wird nur der Standpunkt der erſten Hilfe, d. i. die Beſprechung 
aller jener Mittel berückſichtigt, die etwa zu jeder Zeit und jedermann 
zugänglich fein können. Deswegen ſei nochmals betont, man ſolle in Ver⸗ 
giftungsfällen ſich immer an einen Arzt wenden; bevor er aber erſcheint, 
leiſte man nach den weiter angeführten Winken die erſte Hilfe. 


1. Vergiftung mit Säuren (Schwefel⸗, Salpeter⸗, Salz⸗, Eſſig⸗ 
ſäure) verurſacht heftiges Brennen in Mund, Speiſeröhre und Magen, hochgradige 
Leibſchmerzen, Erbrechen ſaurer, mitunter ſchwarzer, kaffeeſatzartiger, mit Blut ver⸗ 
miſchter Maſſen, großen Durſt, Verfall und Tod in wenigen Stunden oder erſt nach 
längerem Krankenlager und Siechtum. Beſonders leicht ereignen ſich Vergiftungen 
mit Salz⸗ oder Eſſigſäure (Eſſigeſſenz), da ſich beide im Haushalt öfters finden. 

Behandlung: Die Darreichung von Brechmitteln iſt verboten, anſtatt deſſen 
gebe man zuerſt öfters (alle zehn bis fünfzehn Minuten) einige Löffel kalter Milch mit 
gebrannter Magneſia oder mit Kalkmilch oder mit geſchabter Seife (auch mit Holz 
aſche), ſpäter Eiweiß in Waſſer verrührt, kühle ſchleimige Getränke; bei drohendem 
Verfall reiche man ſtarken ſchwarzen Kaffee, Kognak u |. w. | 
| 2. Vergiftung mit Karbolſäure, Lyſol, Kreoſot u. ſ. w. Bei Auf: 
nahme der Gifte durch den Mund entſtehen ähnliche Erſcheinungen wie nach Säuren, 
nur erſcheint der erbrochene Mageninhalt weiß gefärbt und riecht ſtark nach Karbol; 
demnächſt folgen Schwindel, Pulsverlangſamung, ſchnarchende Atmung, Bewußt⸗ 
loſigkeit, Verfall. 

Behandlung: Darreichen von Brechmitteln (beſſer noch Magenausſpülen mit 
Kalkwaſſer), ſodann Zuckerkalk (zwei bis drei Löffel gelöſchten Kalks mit Zucker auf ein 
Liter Waſſer, davon anfangs einige Löffel auf einmal, ſpäter jede halbe Stunde je ein 
Löffel) oder Milch mit Kalkwaſſer, endlich reine Milch und ſchleimige Getränke, bei Ver⸗ 


fall die bei der Vergiftung mit Säuren angegebenen Mittel, künſtliche Atmung u. ſ. w. 


Die Karbolſäure kann ſchon von der Haut aus eine Vergiftung herbeiführen, 
wenn ſie zu Umſchlägen, Verbänden, Ausſpülungen von Körperhöhlen unvorſichtig 
verwendet wird. Es ſei darauf beſonders hingewieſen, daß ſogar die ſtärker ver⸗ 
dünnte Karbolſäure als Umſchlag oder Verband gegen wunde Glieder, 
zumal Finger angewandt, ihr Abſterben und ſomit ihren Verluſt herbei⸗ 
führt. Bei Vergiftungserſcheinungen nach äußerer Anwendung derſelben (Ubel⸗ 
keit, Erbrechen, Benommenheit, Schwindel, Schlafſucht) iſt ſofortiges Entfernen der 
Umſchläge oder Verbände, innerlich Zuckerkalk, Glauberſalz (etwa zwei bis vier Löffel 
voll auf ein Liter Waſſer), ſchwarzer Kaffee, Kognak u. ſ. w. angezeigt. Es iſt ſehr 
ratſam, die in Rede ſtehenden Gifte ohne ärztliche Anordnung und Aufſicht zu Um⸗ 
ſchlägen u. ſ. w. niemals zu verwenden. N 

3. Vergiftung mit Oxalſäure und Kleeſalz ereignet ſich aus Ver⸗ 
ſehen (auch Selbſtmorde) umſomehr, da beſonders das Kleeſalz zum Entfernen von 
Tinten⸗ und Fruchtſaftflecken aus der Wäſche im Haushalt benützt wird. Beide bilden 
ein heftiges Gift, welches neben den Erſcheinungen einer heftigen Magendarment⸗ 
zündung ungemeine Mattigkeit, ſpannende Schmerzen in der Lendengegend, Ameijen: 
kriechen in der Haut der Hände und Füße, Krämpfe, ſpärliche Harn⸗ mitunter Blut⸗ 
harn⸗)abſonderung, manchmal völliges Stocken derſelben, endlich Bewußtloſigkeit und 
Tod durch Verfall bedingt. ; | 

Behandlung: Alle zehn Minuten mehrmals Kalkmilch, Kalkzucker oder ge 
brannte Magneſia, außerdem ſchmerzſtillende und belebende Mittel (Alkohol u. ſ. w.). 

4. Vergiftung mit Alkalien (Atzkali, Natron, Ammoniak und 
Kalk, die im Haushalt viel benützte Laugeneſſenz, grüne Schmierſeife, 
Pottaſche, Soda). Die Vergiftungserſcheinungen ſind ähnlich den bei Vergiftung 
mit Säuren ſchon beſprochenen, nur hat der erbrochene Mageninhalt einen ſtarken 


alkaliſchen Geſchmack. Tod erfolgt entweder in den erſten Tagen unter Verfall⸗ 


erſcheinungen, oder erſt nach Wochen, wie nach Säurevergiftungen, infolge tief- 
greifender Ernährungsſtörungen. 7 
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Atzammoniak ruft außerdem ſtarkes Augenbrennen, Erſtickungsgefahr, Kehlkopf, 
Lußftröhren⸗ und Lungenentzündung hervor. Die größte Todesgefahr beſteht dabei in 
den erſten Stunden. f 
es Behandlung: Es iſt unftatthaft, Erbrechen hervorzurufen. Innerlich reiche 
man ſofort verdünnten Eſſig, gelöſte Zitronenfäure, ſpäter Eiweißwaſſer, Milch, 
5 nde Getränke; bei Verfall belebende Mittel, bei Erſtickungsgefahr künſtliche 
1 tmung. 
. 5. Vergiftung mit Kupfer⸗, Queckſilber⸗ (Sublimat), Blei⸗, Chrom-, 
Zinkſalzen u. ſ. w. führt Erſcheinungen einer heftigen Magendarmentzündung 
925 ar = die ſich ſpäter beſondere, den einzelnen Salzen zukommende Symptome 
anſchließen. 
* Behandlung: Mechaniſche Brechmittel (Magenausſpülen), Darreichen von 5 
Milch, kaltem Eiweißwaſſer; bei Bleivergiftung Bitterſalz oder Glauberſalz (10 g 5 
auf 100 g Waſſer, davon ein Glas voll in zehn bis fünfzehn Minuten eingeben). 
1 Chroniſche Vergiftungen mit dieſen Metallen, wie ſie etwa bei Bergarbeitern, Bi 
— DBuchdrudern.u. ſ. w. aufzutreten pflegen, beſtehen in einem Krankheitsbild, das SR 
ſich durch ſtarke Herabſetzung des Ernährungszuſtandes, durch chronische Magendarm⸗ ar 
erſcheinungen, Koliken, Lähmungen u. ſ. w. auszeichnet. 
5 Die Behandlung ſoll ſo früh als möglich dem Erkrankten zu teil werden; der 5 
Kranke ſoll wenigſtens bis zur vollkommenen Wiederherſtellung dem gefährlichen = 
Gewerbe fern bleiben. Weit wichtiger als die Behandlung iſt die Vorbeugung bei 1 
dieſen Krankheiten. Die Arbeiter ſollen von der ihnen drohenden Gefahr belehrt und 
aufgefordert werden, ſich vor dem Einatmen des Metallſtaubes zu ſchützen, ſich rein 
zu halten, zumal das Geſicht, den Mund und die Hände nach jedem Arbeitsſchluß 5 
und beſonders vor jedem Eſſen genau zu waſchen. a ei 
© 6. Vergiftung mit Kohlenoxydgas (Kohlendunſt, Leuchtgas, Waſſergas, Ri 
Minengaſe u. ſ. w.) ereignet fich beſonders oft in der kalten Jahreszeit in Wohnungen 
mit ſchadhaften Ofen, bei zu frühem Schließen von Ofenklappen, bei Beheizung von a 
Räumlichkeiten mit Kohlen- oder Koksbecken, die nicht mit einem Ableitungsrohr verſehen 5 
ſind, durch blakende Lampen, undichte Gasleitungen, durch Gasöfen in Badezimmern 
große Gefahr!), wenn kein Ableitungsrohr für Verbrennungsgaſe vorhanden iſt u. ſ. w. 
Auch können dieſe giftigen Gaſe aus Fabriken, Ziegel- und Kalkbrennereien, aus 
ſchadhaft gewordenen unterirdiſchen Straßengasleitungen in benachbarte Wohnräume 
gelangen und Vergiftung, zumal während der Nachtzeit, bewirken. 15 
35 Die Vergiftungserſcheinungen ſtellen ſich allmählich ein und beſtehen in Be 1 
nommenheit, Schwindel, Kopfſchmerzen, Schwerfälligkeit, Unvermögen ſich aufrecht Br: 
zu erhalten und durch Flucht aus dem gefährlichen Raum zu retten, Erbrechen, 
DOhrenſauſen, Augenflimmern, Geſichtsrötung, endlich röchelnde Atmung, Bewußt⸗ 
loſigkeit und Tod mitunter in Krämpfen. Bei Vergifteten, denen man Hilfe ent⸗ 
gegenbrachte, kann ſich die Geneſung in die Länge ziehen und ſich durch verſchiedene De 
Nachkrankheiten wie etwa Lungenentzündung, Nervenſchmerzen, Lähmungen und Se 
andere ſchwere Nerven- und ſogar Gemütskrankheiten auszeichnen. Ri 
5 Die Behandlung beſtehe in ſofortiger Zufuhr von friſcher Luft (durch Auf⸗ 5 
reißen von Tür und Fenſterläden), bei Stockung der Atmung in künſtlicher Atmung IR 
u ſ. w. Bei Erbrechen ſorge man durch höhere Kopflagerung dafür, daß der Magen- 2 
inhalt vom Kranken nicht in die Luftwege eingeatmet wird, wodurch Erſtickung ein⸗ . 
treten müßte. 5 Be 
. 7. Beider Kloakengas vergiftung werden ähnliche Symptome beobachtet, 0 
nur hat dieſe Vergiftung meiſt einen viel ſchnelleren und tödlichen Verlauf. Sie er⸗ 5 
eeignet ſich bei unvorſichtigem Reinigen von Kanal- und Abtrittsgruben. Behand⸗ 
lung wie bei Nr. 6. 8 g ö 
2 8. Vergiftung mit chlorſaurem Kalium, Nitrobenzol (falſchem 
Bittermandelöl), Anilin u. ſ. w. zeichnet ſich aus durch Übelkeit, Erbrechen, Kopf⸗ 
ſchmerzen, Schwindel, zunehmende Mattigkeit, Leibſchmerzen, aſchgraue Hautver⸗ 
färbung, erſchwerte Atmung (die ausgeatmete Luft riecht nach Bittermandelöl oder 15 
Anilin), Pulsbeſchleunigung, dann verlangſamung, Verfall, ſeltener durch Krämpfe. | 
Anilin und Nitrobenzol können ſchon durch Einatmen ihrer Dämpfe giftig ein⸗ 
wirken, deswegen ſoll man mit dieſen Dämpfen erfüllte Räume gut lüften und 
die mit dieſen Giften benetzten Kleidungsſtücke ablegen. ö 
Behandlung: Man rufe Erbrechen hervor (Magenausfpülen), reiche Ab— 
führmittel (mit Ausſchluß öliger Mittel, wie Rizinusöl), belebende Mittel, wie 
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ſchwarzen Kaffee (nicht erlaubt Alkohol und Milch). Außerdem künſtliche Atmung, 
warme Bäder mit kalten Bruſtbegießungen. | 

9. Vergiftung mit Blaufäure, Cyankalium, Bittermandeln und 
ihrem Ol, Kirſchlorbeerwaſſer u. ſ. w. bedingt in geeigneten Gaben einige 
Minuten nach erfolgter Giftaufnahme raſchen Tod. Der Vergiftete ſtürzt mit einem 
Schrei zu Boden, es ſtellt ſich Atmungskrampf ein, die Pupillen erweitern ſich, das 
Bewußtſein erliſcht. Dieſer ſo rapide Verlauf wird nach Aufnahme von Blauſäure 
und Cyankalium beobachtet, andere hier erwähnte Gifte verurſachen einen etwas 
längeren Vergiftungsverlauf. Deswegen iſt auch nur bei dem längeren Vergiftungs⸗ 
verlauf (er kann ſich auch nach Aufnahme von Blauſäure und Cyankalium in un⸗ 
zureichender Menge oder in zum Teil ſchon zerſetztem Zuſtande einſtellen) die Wieder⸗ 
herſtellung möglich, da ſonſt die erwähnten Vergiftungserſcheinungen bald nachlaſſen 
und vollkommen ſchwinden. Es tritt dann vollſtändige Geneſung ein, nur nach Cyan⸗ 
kalium, welches örtliche Atzwirkung entfaltet, kann ſie ſich mehr in die Länge ziehen. 

Behandlung: Sofort rufe man Erbrechen hervor (Magenausſpülen), gebe 
belebende Mittel wie Kognak, ſonſt künſtliche Atmung, Zufuhr friſcher Luft u. ſ. w. 

10. Vergiftung mit Phosphor, meiſt mit den als verwerflich zu erklären⸗ 
den gewöhnlichen Zündhölzern, ereignet ſich ſehr oft, beſonders bei ſchwangeren 
Frauen, die Phosphor zum Zweck von Fruchtabtreibung einnehmen. Bald nach der 
Giftaufnahme kommt es zu Erbrechen (das Erbrochene leuchtet im Dunkeln), welches 
alsdann von ſelbſt aufhört, worauf ſich eine ſcheinbar vollkommene Wiederherſtellung 
einſtellt. Jedoch verſchlimmert ſich am dritten oder vierten Tag der Zuſtand, in⸗ 
dem abermals Erbrechen, außerdem Gelbſucht, Schmerzen in der Lebergegend, zu— 
nehmende Mattigkeit, Blutungen, Fehlgeburt, Herzſchwäche, Benommenheit und töd— 
licher Verfall 1 

Behandlung: Man reiche wäßrige Löſung von ſchwefelſaurem Kupfer (1 g 
auf 50 g Waſſer, davon alle fünf Minuten ein Eßlöffel) bis zum ergiebigen Erbrechen 
(beſſer noch Magenausſpülung), ſodann dieſelbe Löſung in längeren Pauſen als 
Gegengift (kaffeelöffelweiſe jede Viertelſtunde) oder altes Terpentinöl (jede Viertel⸗ 
ſtunde zu zehn Tropfen in ſchleimigem Getränk). Man ſehe ab von Milch und Fett⸗ 
darreichung. 

11. Vergiftung mit Arſenik, Brechweinſtein und Baryumſalzen. 
Viele, beſonders grüne Farben, z. B. das Schweinfurter- und Scheelſche Grün, manche 
Anilinfarben, alsdann das Fliegenpapier u. dgl. mehr enthalten Arſenik, wodurch ſie 

giftig wirken können. Es ſei auch vor arſenikhaltigen Tapeten, Kleidungsſtoffen und 
anderen mit arſenikhaltigen Farben angeſtrichenen Gegenſtänden gewarnt. 


Das Vergiftungsbild gleicht gewöhnlich dem der aſiatiſchen Cholera; es kommt 


zu hartnäckigem Erbrechen, reichlichen Darmentleerungen (Reiswaſſerſtühle), Leib⸗ 
ſchmerzen, Wadenkrämpfen, Durſtgefühl, Verfall, manchmal zu Schwindel, Nerven⸗ 


ſchmerzen in den großen Gliedern, Ameiſenkriechen, Krämpfen u. ſ. w. Arſenik wirkt 


auch von der Haut aus, indem es hier nach längerem Gebrauch Geſchwüre und die 
obenerwähnten allgemeinen Vergiftungserſcheinungen hervorruft. 
Die Behandlung beſtehe in ſofortigem Auslöſen von Erbrechen (niemals 


mit Brechweinſtein), ſodann in Darreichung von ſogenanntem Arſenikantidot oder 


beſſer noch von gebrannter Magneſia, die friſch mit Waſſer verrührt wurde (200 g 
Magneſia in Waſſer verrühren, davon ein Drittel ſogleich, den Reſt eßlöffelweiſe 
alle zehn Minuten eingeben). A 

12. Vergiftung mit Alkohol (Ather, Chloroform, Benzin, Naphtha 


u. ſ. w., die ähnliche Erſcheinungen hervorrufen und ähnliche Behandlungsweiſe er⸗ 


fordern). Die Vergiftungsſymptome beſtehen in: Gefühl von Brennen im Mund und 
Magen, vorübergehendem Erregungszuſtand, dann in Benommenheit, Verluſt des 
Bewußtſeins, erſchwerter und ſchnarchender Atmung, kleinem, langſamem Pulsſchlag, 
Geſichtsbläſſe, kaltem Schweiß, Pupillenerweiterung, unwillkürlichem Urin- und Stuhl⸗ 
abgang, manchmal in Krämpfen. Der Ausgang iſt entweder Tod in einigen Stunden 
oder volle Geneſung nach Erwachen aus einem langen und tiefen Schlaf. 

Die Behandlung beſteht in Hervorrufen von Erbrechen, in kalten Kopf— 
umſchlägen, bei gleichzeitigem Unterlegen von Wärmeflaſchen unter die Fußſohlen, 
Anlegen von Senfpapier auf Waden und Nacken, Eingießungen von mit vierfacher 


Waſſermenge verdünntem Eſſig in den Maſtdarm, künſtlicher Atmung, trockenen 


Abreibungen der Glieder und, ſobald der Kranke zu ſchlucken beginnt, in Darreichen 
von ſtarkem ſchwarzen Kaffee. 
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13. Vergiftung mit giftigen Pflanzen und den aus ihnen erhältlichen 
Giftſtoffen, wie Opium, Morphin (in gewiſſen Mohnarten), Atropin und Hyos⸗ 
eyamin (in der Tollkirſche, dem Bilſenkraut und dem Stechapfel), Strychnin 
(in den Ignatiusbohnen), Akonitin (im blauen Sturmhut), Kolchiein (in der 
Herbſtzeitloſe), Koniin (im Schierling), Nikotin (im Tabak) u. ſ. w. zeichnet ſich 
durch verſchiedenartige nervöſe Erſcheinungen aus, wie Krämpfe, Lähmungen, Pu⸗ 
pillenerweiterung oder -verengung, Pulsbeſchleunigung oder verlangſamung, Kopf⸗ 
ſchmerzen, Schwindel, Benommenheit, Verluſt des Bewußtſeins, Erregungszuſtände 
u. ſ. w, mitunter auch Erbrechen und ſehr reichliche Darmentleerungen mit Dranggefühl. 

Die Behandlung beſteht in Auslöſen von Erbrechen, ſodann in Darreichen 
von wäßrigen Tannin⸗(Gerbſäure)auflöſungen (etwa 4 g Tannin auf 200g Waſſer, 
davon reiche man alle fünf Minuten einen Eßlöffel voll). Die ſonſtige Behandlung 
muß dem Arzte überlaſſen bleiben. 5 

Turch längeren Gebrauch mancher Pflanzengifte in arzneilichen Gaben, wie 
des Morphins oder Kokains, entſteht bei manchen Perſonen eine Gewöhnung an die— 
ſelben, die ſich dadurch auszeichnet, daß ſie dieſe Gifte nicht mehr entbehren können, 
ſie in immer höheren Gaben genießen müſſen und in einen chroniſchen Vergiftungs— 
zuſtand, die ſogenannte Morphium⸗ oder Kokainſucht verfallen. Dieſer Zuſtand 
iſt in vielen Richtungen ähnlich dem der Alkoholſucht (chronifcher Alkoholismus). 
Die Behandlung dieſer chroniſchen Vergiftungszuſtände kann nur in entſprechenden 
Heilanſtalten erfolgreich durchgeführt werden. Durch Tabakgenuß entſteht eben⸗ 
falls eine chroniſche Vergiftung, die aber bei Tabakrauchen (beſonders Pfeife, Zigarren 
und Zigaretten aus einer Spitze) nicht dem in Tabak enthaltenen Nikotin, ſondern 
den Produkten der trockenen Deſtillation der Tabakblätter (Kohlenoxydgas, Blau— 
ſäure, Pyridin u. ſ. w.) zuzuſchreiben iſt. Das Vergiftungsbild beſteht in Rachen⸗ 
katarrh, Verdauungsſtörungen, Anfällen von Herzklopfen, Schwindel, Sehſtörungen 


8 u. ſ. w. Die erſte Bedingung für die Wiederherſtellung iſt vollkommene Enthaltung. 


14. Vergiftung mit giftigen Pilzen, zumeiſt mit dem ſehr giftigen 
Knollenblätterpilz und ſeinen Abarten, die insgeſamt ſehr leicht wegen Ahnlichkeit 
mit dem eßbaren Feldchampignon und dem echten Mouſſeron verwechſelt werden 
können, mit der Lorchel oder Morchel (durch vorheriges gutes Auskochen verliert ſie ihre 
Giftigkeit), verurſachen, zumal wenn ſie friſch genoſſen werden, ähnliches Vergiftungs— 
bild wie das chlorſaure Kalium, Anilin u. ſ. w., weswegen hier auch die nämliche 
Behandlungsweiſe angezeigt iſt (ſiehe unter Nr. 8). 
| Die Vergiftung mit dem Fliegenpilz zeichnet ſich durch Erſcheinungen ſeitens 
des Nervenſyſtems und beſonders ſeitens des Herzens aus. Die Behandlung erfordert 
Brech⸗ und Abführmittel und Darreichen von Tanninlöſung. | 
15. Vergiftung mit Fleiſch⸗, Wurſt⸗, Fiſch⸗, Muſchel⸗(Miesmuſchel, 
Auſter), Käſegift u. ſ. w. Die Erſcheinungen dieſer Vergiftungsart pflegen erſt 
einige Stunden nach Genuß dieſer Nahrungsmittel aufzutreten. Ihre gegebenen 
Falles vorhandene Giftigkeit verrät ſich zumeiſt weder durch Geſchmack noch durch 
ihre äußeren Eigenſchaften. Das durch ſie bedingte Krankheitsbild iſt ſehr verſchieden; 
einmal erinnert es an Cholera oder Typhus (Bauchtyphus), ein andermal an Ver⸗ 
giftung mit Pflanzengiften, beſonders mit Atropin (Tollkirſche) oder mit dem Pfeil⸗ 
gift Kurare (Miesmuſchelgift). 

. Die Behandlung beſteht in Darreichen von Abführmitteln (Bitterſalz oder 
Kalomel), ſonſt ſei fie dem Arzte überlaſſen. 
1856. Vergiftung durch Schlangen⸗(Kreuzotter), Spinnen⸗ und Inſekten⸗ 
biß ſzeichnet ſich durch örtliche und allgemeine Erſcheinungen aus. Die Biß⸗ oder 
Stichwunde ſelbſt iſt unbedeutend, dagegen öfters in der Umgebung ſtark gerötet und 
geſchwollen, die Schwellung breitet ſich ſchnell aus; der verwundete Körperteil (Hand 
oder Fuß) bekommt eine bläuliche Verfärbung, fühlt ſich kalt an und zeigt ſtark 
herabgeſetztes Gefühl. Zu dieſen örtlichen geſellen ſich alsbald Allgemeinerſchei— 
nungen, welche in hochgradigem, peinlichem Angſtgefühl, Zittern, Schwindel, raſch 
zunehmender Schwäche, mitunter Übelkeit, Erbrechen, ſelten Stuhlabgang, endlich 
in Ohnmacht und Krämpfen beſtehen. Den Ausgang kann Tod oder mehr oder 
weniger langſame Geneſung bilden. 
Behandlung: Geſchicktes, nicht zu ſtarkes Abbinden des verletzten Gliedes 
oberhalb der Bißſtelle und entſprechende Lagerung desſelben, wenn möglich ſofortiges 
Ausbrennen der Bißwunde, innerlich Darreichen von Kognak u. ſ. w. Bei Inſekten⸗ 
(Weſpen⸗, Bienen-, Horniſſen⸗yſtich genügt das Betupfen der Stichſtelle mit Salmiakgeiſt. 
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Selbfivergiffung. Im Anſchluß an die befprochenen Vergiftungen, welche 
durch von außen in den Körper eingeführte Stoffe verenlaßt werden, gibt es auch 
ſogenannte Selbſtvergiftungen, die dadurch entſtehen, daß giftige Verbindungen zu 
gewiſſen Zeiten des normalen oder krankhaften Stoffwechſels im Körper ſelbſt ent⸗ 
ſtehen oder in ihm ſich anhäufen. Neben den Stoffwechſelſtörungen kommt als 
zweite Urſache von Selbſtvergiftung auch die Wirkung von Pilzen in Betracht. Es 
gibt nämlich eine ganze Reihe von Pilzen, welche normal auf der Auskleidung 
unſerer Mundhöhle und im inneren Raum unſeres Darmes leben, ohne daß wir deren 
A iweſenheit irgendwie empfinden würden. Unter gewiſſen Umſtänden können nun 
dieſe Pilze giftige Stoffe ausſcheiden und ſo zu einer Selbſtvergiftung des Körpers 
führen. Der Körper beſitzt alſo in ſich ſelbſt Quellen der Vergiftung. 

Als ein Beiſpiel der Selbſtvergiftung ſei zunächſt die ſogenannte Harnver⸗ 
giftung erwähnt. Iſt durch eine Erkrankung der Nieren oder durch ein mechaniſches 
Hindernis im Bereiche der harnabführenden Wege die normale Harnausſcheidung 
behindert, dann ſammeln ſich eine Menge Stoffe, die zur Ausſcheidung beſtimmt 
waren, im Blute und in den Gewebsſäften an und es kommt zu einem ſchweren 
krankhaften Zuſtande, der ſich in Benommenheit, bis zum Verluſt des Bewußtſeins ſich 
ſteigernd, in heftigem Erbrechen und endlich in allgemeinen Muskelkrämpfen äußert. 
In dieſem Sinne ſind auch die vorkommenden, oft zum Tode führenden Fraiſen 
bei Schwangeren zu erklären. — Eine beſondere Art von Vergiftungen zeigt ſich 
im Verlaufe der Zuckerkrankheit. Es kommt zu einem Zerfall von Eiweiß⸗ 
ſubſtanzen. Das Leben der Einzelzelle iſt geſtört, es entſtehen giftige Eiweißzerfalls⸗ 
ſtoffe und führen zur ſogenannten Eiweißvergiftung. Weiter kann es im Verlaufe 
der Zuckerkrankheit vorkommen, daß ſich im Blut eine beſondere Art von Butter⸗ 
und Eſſigſäure anſammelt und zur ſogenannten Säure vergiftung führt. Eine 
eigene Art dieſer Selbſtvergiftung kommt auch dadurch zu jtande, daß der normale 
Abfluß der Galle, die bekanntlich in der Leber gebildet und aus dieſer durch den 
Gallenausführungsgang in den Darm geleitet wird, Hinderniſſe hat, was ſich äußer⸗ 
lich durch das Entſtehen von Gelbſucht kennzeichnet. Das Zurückbleiben von 
Gallenbeſtandteilen im Blute und in den Gewebsſäften veranlaßt krankhafte Zu⸗ 
ſtände, die wir als Gallenvergiftung (Gallenblütigkeit) bezeichnen. Ahnliche 


Vergiftungszuſtände finden ſich bei Krebs, bei ſchwerer Blutarmut, bei der Weiß⸗ 


blütigkeit und endlich bei gewiſſen Darmerkrankungen. 

Beſondere Arten von Vergiftungen kommen auch dadurch zu ſtande, daß es 
einzelne Organe gibt, die mit der Eigenſchaft der ſogenannten inneren 
Ausſcheidung behaftet ſind. Sie ſondern auf dem Wege des Blutumlaufs Stoffe 
in das Blut ab, die für den Beſtand und die Leiſtung des ganzen Körpers notwendig 
erſcheinen. Iſt nun dieſe ſogenannte innere Ausſcheidung geſtört, dann kommt es 
zu ſchweren Erkrankungen des Organismus. 01 den Organen mit innerer Aus⸗ 
ſcheidung zählen wir in erſter Reihe die Schilddrüſe, weiter die Milz, die 
Nebennieren und die Thymusdrüſe. Man bezeichnet dieſe Organe als Drüſen 
mit innerer Ausſcheidung. Die Abhängigkeit der einzelnen Körperorgane vonein⸗ 
ander zeigt ſich am deutlichſten an den Störungen der Schilddrüſentätigkeit. Die 
Schilddrüſe ſondert normale Stoffe ab, welche in das Blut und in die Körperſäfte 
übergehen. Wird die Schilddrüſe auf operativem Wege vollſtändig entfernt (Kropf⸗ 
operation), dann entſteht ein ſchweres krankhaftes Bild, welches man als Schild⸗ 
drüſenkörperverfall bezeichnet. Aus dieſen Gründen darf bei Kropfoperationen 
nie der Kropf vollſtändig entfernt werden, ſondern es müſſen immer kleine Teile der 
Schilddrüſe zurückbleiben. Aus unbekannter Urſache ſchrumpft die Schilddrüſe zu⸗ 
ſammen, wodurch ihre normale Tätigkeit behindert iſt, was einen anderen Krank⸗ 
heitszuſtand, die ſogenannte Schleimentartung zur Folge hat: Es bildet ſich an 
Stelle des normalen Unterhautgewebes ein ſchleimartiges Gewebe, was zu unförmigen 
Mißſtaltungen des Körpers Veranlaſſung bietet. Endlich kann die Schilddrüſe ent⸗ 
arten, was namentlich in gewiſſen Gegenden gehäuft auftritt; die davon befallenen 
Perſonen erleiden eine ſchwere Störung ihrer Geiſteskräfte, die Entwicklung ihres Ver⸗ 
ſtandes bleibt zurück, ſie werden zu ſogenannten Kretins. Eine beſondere Art von 
Selbſtvergiftung iſt die Glotzaugenkrankheit, die in Band II, Abſchn. X, 4 ein⸗ 


gehend beſchrieben wird und urſächlich auf eine Störung der Schilddrüſentätigkeit 


zurückzuführen iſt. Bezüglich der Krankheitszuſtände, welche durch die Störung 
in der Tätigkeit der Trüfen mit innerer Ausſcheidung veranlaßt werden, ſei weiter 
auf den XIV. Abſchnitt des II. Bandes dieſes Werkes verwieſen. 
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1. Die Mißbildungen der Knochen. 

Von 


Privatdocent Dr. C. Arnd in Bern, 
0 Oberarzt am Inſelſpital. 
15 7 Di Freude jeder Mutter bei der Geburt 
a is ihres Kindes äußert fich in dem Wunſch, 
Die Krankheite ( mes ſofort zu ſehen. Mit der Geburt tritt 
der Knochen. auch ſofort die Sorge um das Wohl des 
kleinen Geſchöpfes in ihre Rechte, die bange 
Frage: Iſt es geſund und kräftig? Iſt es 
auch wohl gebildet? | 
Die eigentlichen Mißbildungen find ſelten, 
die Furcht vor ihnen alſo nicht ſehr berechtigt. 
Zahlenangaben über deren Häufigkeit ſind nicht 


leicht zu machen, weil es dem Beobachter meiſt 
nicht möglich iſt, die Kontrolle über eine ſehr große Anzahl von Geburten zu führen, 


und deshalb die Grundlagen der Statiſtiken allzu verſchiedene ſind. Ein Beobachter 


betrachtet ſchon ein Geſchwülſtchen, das jedermann für eine unſchuldige, vielleicht 
nicht einmal unſchöne Warze hält, für ausreichend, deſſen Träger unter die Miß⸗ 
geburten zu rechnen, während ein anderer nur ſchwere Veränderungen, die die freie 
Betätigung des Individuums im Leben beeinträchtigen können, zu den Mißbildungen 
zählt So ſchwanken die Berechnungen zwiſchen der Annahme, daß auf fünfund⸗ 
dreißig Geburten ein Kind mit einer Mißbildung befallen, und der, daß dieſe Mög— 
lichkeit erſt einmal bei 456 Geburten zu erwarten ſei. 

Die große Mehrzahl der Bildungsfehler betrifft den Ropf und das 
Geſicht; die Glieder und der Rumpf nehmen nur eine kleine Anzahl 
davon für ſich in Anſpruch. Die Mißbildungen des Kopfes betreffen ent⸗ 

wieder nur die Weichteile oder fie find durch Beteiligung des Kopfſkelettes 
ausgezeichnet, und dann iſt das arme Geſchöpfchen ſelten befähigt, ein 
längeres Leben auszuhalten. | | 


| Der Schädel entwickelt ſich aus einem Rohre, das urſprünglich als Rinne an- 
gelegt iſt. Die oberſte Schicht der Rinne wird zur Gehirn- und Rückenmarkſubſtanz, 


aus den tiefer gelegenen bilden ſich der Schädel und die Wirbel, die zuerſt nur aus 


Haut beſtehen, dann verknorpeln und ſchließlich verknöchern. Schädel wie Wirbel 
umwachſen dabei von unten das Gehirn und das Rückenmark. 


Der endgültige Verſchluß findet auf der Hinterſeite des Kopfes und 
auf der Rückſeite der Wirbelſäule ſtatt, da, wo wir die Dornfortſätze fühlen, 
die gleichſam den Verlauf der Naht darſtellen. In der Regel ſollte der 
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Verſchluß ſchon in der dritten Woche angelegt ſein. Die Verknorpelung 
beginnt im zweiten Monat, die Verknöcherung im dritten. Einflüſſe, die 
wir nicht genau kennen, die aber wahrſcheinlich mit ſchleichenden Stoff— 
wechſelerkrankungen des Vaters oder der Mutter zuſammenhängen und den 
Keim ſozuſagen vergiften, hindern nun dieſe Entwicklung und können den 
Verſchluß des Gehirn- und Markrohres vereiteln. Das Nervenſyſtem kann 
ſich nur unter dem Schutz dieſes Verſchluſſes bilden, oder — was auch 
möglich iſt — das Fehlen dieſes Verſchluſſes iſt auf das Fehlen einer An- 
lage des Nervenſyſtems zurückzuführen. Die Urſache dieſer ſchlechten Aus— 
bildung iſt wohl nicht in allen Fällen die gleiche. Man beſchuldigt eine 
ſchlechte Lagerung des Keimes, eine allzu ſtarke Streckung desſelben, eine 
Anſammlung von Flüſſigkeit in der Höhle des Gehirns oder Marks, die 
das ſchon verſchloſſene Rohr wieder ſprengt, und anderes mehr. Die Selten- 
heit der Fälle hat uns nicht erlaubt, der Urſache genau nachzuforſchen. Bei 
einem ſolchen mangelhaften Verſchluß fehlen am Schädel meiſt die Knochen 
der Schädeldecke und das Gehirn liegt nur von Haut bedeckt da. Wir 
können dabei kaum noch von einem eigentlichen Gehirn reden, ſo mangel— 
haft find die vorhandenen Reſte, denen man gar keine Tätigkeit mehr zu- 
muten kann. Manchmal allerdings ſind größere Gehirnteile vorhanden, die 
zu der Offnung herausragen, deren mangelhafter Zuſammenhang mit den 
übrigen Teilen aber auch keine Leiſtung aufkommen läßt. Dieſe Spaltung 
des Schädels erſtreckt ſich in ganz ſeltenen Fällen auch noch auf die Wirbel- 
ſäule, jo daß auch das Rückenmark, mehr oder weniger gut entwickelt, ent- 
weder ganz frei oder doch nur von einer dünnen Haut bedeckt daliegt. 
Solche Mißgeburten ſind natürlich gar nicht lebensfähig und gehen an der 
Geburt zu Grunde oder ſterben doch nach einigen Stunden. Man wagt da 
faſt nicht mehr an ein menſchliches Gebilde zu denken. — Iſt die Offnung 
in dem Schädel aber klein, dringt das Gehirn nur zum Teil aus dieſer 
heraus, ſo iſt die Entwicklung desſelben meiſt keine ſo ganz ungenügende 
und die Lebensfähigkeit iſt doch noch vorhanden. Allerdings iſt das Kind 
dann auch von tauſend Gefahren umgeben. Das Gehirn iſt ein überaus 
zartes Gebilde; einer rohen Berührung vermag es, wenn es nur von der 
äußeren Haut bedeckt iſt, die keinen Schutz gewähren kann, natürlich nicht 
zu widerſtehen; es treten ſofort Blutungen bei der geringſten, nicht ganz 
ſorgfältigen Berührung des Kindes ein und dieſe bilden dann die Todes— 
urſache. Meiſt iſt die Haut über dieſem Gehirn auch noch ſehr dünn und 


zu Geſchwürsbildungen geneigt, weil ſie der nötigen, derben Unterhaut ent 


behrt. Von den Geſchwüren aus kann nun eine Vereiterung des darunter 
liegenden Gehirns eintreten, die den Tod herbeiführt. Der Troſt muß 
dabei den geprüften Eltern bleiben, daß ein ſolches Kind doch keiner 


geiſtigen Entwicklung fähig iſt und ein nur tieriſches Daſein genießen 
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kann. Doch ſoll dieſe trübe Ausſicht nur für die hochgradigſten Fälle der 
Mißbildung gelten. An beſtimmten Stellen des Schädels, am Hinterkopf, 
gan der Naſenwurzel, an den Seiten und in der Naſenrachenhöhle finden 
ſich nämlich die Spalten, die ſich am Schädel zuletzt ſchließen und zu denen 
am leichteſten noch ein Gehirnteil während der Zeit ſeiner Entwicklung 
hinausfallen kann. An dieſen Stellen treten meiſt nur kleine Hirnteile 
heraus, oft nur Säcke, die aus den harten und weichen Hirnhäuten mit 
wenigen Hirnfaſern beſtehen. Dieſe Hirnbrüche ſind bei weitem nicht ſo 
ſchlimm für das Leben des Kindes, wie die oben erwähnten, zum Schädeldach 
austretenden. Die Gehirntätigkeit braucht bei dem Vorhandenſein eines 
ſolchen Hirnbruches nicht geſchädigt zu ſein, beſonders dann nicht, wenn 
die vorgefallenen Teile keine Bedeutung haben. Das zu entſcheiden iſt oft 
ſehr ſchwer. Man kann nicht ſehen, was ſich unter der Haut verbirgt, 
und man darf nicht danach fühlen, weil man das Gehirn durch den leiſeſten 
Druck für immer ſchädigen kann. Es iſt Sache der genauen Beobachtung, 
die oft auf Tage und Wochen ausgedehnt werden muß, feſtzuſtellen, welche 
Teile vorliegen. Handelt es ſich nur um die Hirnhäute, ſo betrachten wir die 
Sache natürlich aus einem ganz anderen Geſichtspunkt, als wenn wirkliche 
Gehirnſubſtanz direkt unter der Haut liegt. Und die genaue Beobachtung 
lohnt ſich: denn ſolche Kinder ſind durch eine Operation von allen Gefahren, 
die ihnen drohen, zu befreien. Man kann den vorliegenden Sack abtragen, 
die Offnung des Schädels durch den Eingriff ſchließen und dem Kind da- 
durch die Sicherheit vor den ſo gefährlichen Verletzungen geben. Doch zu 
viel Hoffnung ſollen wir uns bei der Betrachtung des kleinen Patienten 
nicht machen. Überlaſſen wir ihn ſeinem Schickſal, ſo iſt er allerdings ſo 
gut wie verurteilt. Man kann den Menſchen nun einmal nicht beſtändig 
in Watte wickeln, vor jedem Stoß, jedem Schlag bewahren. Und jeder 
Stoß auf dieſen vorliegenden Hirnteil kann den Tod verurſachen. Die 
Pflicht des Chirurgen iſt es alſo, den Eingriff anzuraten. Er wird aber 
nur dazu raten, wenn die ſonſtige Entwicklung des Kindes ihn dazu be— 
rechtigt. Beſtehen nebenbei noch andere Mißbildungen, die ſeine Lebenskraft 
ſo wie ſo ſchon anzweifeln laſſen, ſo wird er von einem Eingriff abſehen. 
Er wird auch darauf verzichten, wenn der Hirnbruch an der Schädelunter- 
fläche im Rachen liegt, denn dort kann die Operation nicht rein durchge- 
führt werden, wegen der vollſtändigen Unmöglichkeit, den Mund des Kindes 
zu desinfizieren, d. h. ſo zu reinigen, daß keinerlei Eitererreger mehr in dieſem 
zu finden ſind. Eine Eiterung, die in das Innere des Schädels eindringen 
würde, müßte aber zum Tode führen. Da hört einſtweilen die menſchliche 
Macht auf. Wir haben eben noch kein Mittel, den Mund von allen Eiter⸗ 
erregern vollſtändig zu befreien, ohne den Menſchen einer ſchweren Ver⸗ 
giftung auszuſetzen. Unter keinen Umſtänden iſt die Operation eine Kleinig— 
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keit. Für die vollſtändige Reinheit der Hände, der Inſtrumente, der Ver⸗ 


bände können wir in gut eingerichteten Spitälern und Kliniken eine gewiſſe 
Sicherheit übernehmen, aber, aber — über jeden unglücklichen Zufall ſind 
wir nicht Herr, und die Fliege, die ſich auf den Verband ſetzt, kann uns 
um den Erfolg bringen. Auch wenn die Operation, die in der Abtragung 
des Sackes oder in der Zurückſtülpung des vorgefallenen Teiles beſteht, unter 
Verſchluß der beſtehenden Offnung zur Zufriedenheit abgelaufen iſt, dürfen 
wir nicht ſofort zufrieden ſein. Es bildet ſich leicht eine kleine Offnung, 
aus der das Gehirnwaſſer ausfließt, und dieſe Offnung pflegt ſich ſehr 
langſam zu ſchließen. Keine noch ſo gute Technik ſchützt mit Sicherheit vor 
dieſem unglücklichen Zufall. Für den Anfang hat das nichts zu ſagen. 
Die Gefahr liegt nur darin, daß ſich der Verband, der nun während Monaten 


täglich ein⸗ bis zweimal unter den peinlichſten Maßnahmen gewechſelt 


werden muß, doch einmal verſchiebt und eine noch fo unbedeutende Ver— 
unreinigung der Fiſtel eintritt. Nur zu leicht entſteht nun eine Eiterung, 
die ſich in das Gehirn fortſetzt und den unglücklichen Ausgang herbeiführt. 
Nicht genug kann man die Eltern anflehen, das Kind der Pflege des Spitals 
zu überlaſſen, bis es wirklich aus aller Gefahr iſt, denn ungeübte Hände 
bringen ihm bei dem jo leicht ſcheinenden und doch in feinen kleinen Einzel- 
heiten ſo ſchwer durchzuführenden, vollſtändige Reinlichkeit eee Ver⸗ 
bandwechſel den Tod. | | 

Man fragt ſich, ob man das Kind der Gefahr, die eine Operation mit 
ſich bringt, wirklich unterziehen will. Der Arzt wird wohl bei den meiſten 
Fällen zur Operation dieſer kleinen Gehirnbrüche dringend raten, denn die 
Gefahren, die dem Kind durch das Beſtehen des Bruches drohen, ſind doch 
weit größer, weil ſie von dem blinden Zufall abhängen, als die, welche mit 
einem von ſachverſtändiger Hand geleiteten Eingriff verbunden ſind. Die 
Entſtellung allein iſt ſchon für das Fortkommen im Leben ſo unangenehm, 
daß ſich der Erwachſene, der das Leiden jahrelang ohne Schädigung ſeiner 
Geſundheit geſchleppt haben mag, doch ſchließlich für den Eingriff entſchließt. 
Auch wenn ſich nicht nur die Gehirnhäute, ſondern eigentliche Teile der 
Gehirnſubſtanz in dem Bruch finden, muß man die Operation nicht ver⸗ 
weigern. Oft laſſen ſich dieſe Teile ganz leicht in die Schädelhöhle zurück- 
bringen, ohne daß ſie irgendwie durch den Druck geſchädigt würden. Das 
Gehirn verträgt ſehr viel „Mißhandlung“, wenn ſie von zarter Hand 
ausgeführt wird, es läßt ſich gut förmlich zufammendrängen, da neben der 
eigentlichen Gehirnſubſtanz ja noch viel Flüſſigkeit in der ſtarren Schädel⸗ 
kapſel zu finden iſt, die gegen den Wirbelkanal zu ausweichen kann. In 
vielen Fällen iſt die Entſcheidung über den Inhalt des Hirnbruches erſt 
bei der Operation ſelbſt zu machen. Ein Nachteil erwächſt für den kleinen 
Patienten aus der Unſicherheit der Erkenntnis des Inhaltes durchaus nicht. 


Mißbildungen an den Wirbelknochen. 1433 


Der Arzt weiß, daß er ſich nicht ganz genaue Rechenſchaft geben kann, 
wenn die Krankheitszeichen, die der Patient bietet, nicht ſehr ausgeſprochen 
ſind, und wird den Eingriff immer danach einrichten. Noch auf einen 
Punkt müſſen wir eingehen. Mit dieſer Mißbildung, die wir von außen 
ſehen, kann auch eine innerliche mangelhafte Entwicklung des Gehirns ein— 
hergehen. Man muß ſich darauf gefaßt machen, daß die geiſtigen Kräfte 
eines ſolchen Kindes nicht die normale Stufe erreichen. Bei dem Säugling 
läßt ſich ja darüber kein Urteil fällen, man bemerkt die Beſchränktheit erſt 
zu der Zeit, in der bei dem geſunden Kinde die erſten Regungen des Ver— 
ſtandes ſich geltend machen. Dieſe Beſchränktheit tritt nun bei den operier— 
ten Kindern ſo gut ein wie bei den nicht operierten. Der Operation kann 
man die Schuld daran nicht zuſchieben, ſelbſt dann nicht, wenn bei derſelben 
wirkliche Teile des Gehirns haben entfernt werden müſſen. Denn oft genug 
muß man ſolche Teile entfernen, ohne daß der geringſte Schaden daraus 
entſteht. Wir müſſen annehmen, daß wir viel zu viel Hirn mit auf die 
Welt bekommen und ganz gut lernen können, uns mit weniger zu behelfen. 
Bei dieſen Mißbildungen iſt aber das Gehirn in ſeiner Subſtanz ſelbſt nicht 
gut entwickelt und keine Operation kann dieſe mangelhafte Entwicklung 
erſetzen, keine kann den Blödſinn an der Entſtehung hindern, wenn die 
Anlage dazu im Keim vorhanden iſt. | 

Wir haben ſchon hervorgehoben, daß das Ausbleiben des Verſchluſſes 
des Rückgratskanales zu ähnlichen Mißbildungen führen kann. Die nicht 
verſchloſſenen Wirbelbögen laſſen die Rückenmarkshäute oder das Mark 
ſelbſt vortreten. Auch hier tritt die Mißbildung in verſchieden ausgedehn— 
tem Maße auf. Es gibt Spaltungen des ganzen Kanales, die aber prak— 
tiſch keine Bedeutung haben, weil die Lebensfähigkeit ſolchen Geſchöpfchen 
ganz fehlt und ſie ſofort nach der Trennung vom Mutterleibe zu Grunde 
gehen. Am Halſe und an der Grenze des Rückenteiles der Wirbelſäule, 
in der Lendenwirbelſäule und auf dem Kreuzbein trifft man aber auf kleine 
Offnungen in dem Rückgratskanal, die die Markhäute oder Rückenmarks⸗ 
teile vortreten laſſen und auf das Leben des Kindes keinen ſo großen Ein⸗ 
fluß ausüben. Gewöhnlich findet man nur einen ſolchen Rückgratsbruch, 
ſelten mehrere zu gleicher Zeit. In ſeltenen Fällen ſind die Geſchwülſte, die 
ſie bilden, groß, meiſt überſchreiten ſie nicht die Größe einer Fauſt. Ja in 
manchen Fällen ſind ſie garnicht einmal ſichtbar. Die Haut zieht ganz glatt 
über den Rücken des Kindes hin, ſieht vielleicht auffallend narbenähnlich, glatt 
und weiß aus oder iſt mit ſtarken Haaren beſetzt. Das kann das einzige 
Zeichen dafür ſein, daß in der Tiefe etwas nicht ganz in der Ordnung 
iſt. Der unterſuchende Arzt findet dann den mangelhaften Verſchluß der 
Wirbelbogen, er fühlt die offene, flache Rinne, die an der Stelle der vor- 
ragenden Dorne liegt. Auch hier liegt das Mark nur von der Haut be⸗ 
Die Geſundheit. I. | 28 
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deckt auf ſeiner Knochenunterlage und auch hier droht die Gefahr einer 
Verletzung des Marks durch eine geringe äußere Gewalt. Es iſt deshalb 
auch hier unbedingt notwendig, den Rat des Arztes für die Pflege und 8 
Behandlung des Kindes beizuziehen. Daß die Erkennung der von ge— 
wöhnlicher Haut bedeckten Spalte nicht ganz leicht iſt, wird man von 
vornherein glauben; aber auch die deutlich vorragenden Geſchwülſte an den 
erwähnten Stellen, ſowohl des Schädels wie der Wirbelſäule, ſind nicht 
immer leicht als Gehirn- oder Rückenmarksbrüche zu erkennen. Es gibt 
an dieſen Stellen auch Gebilde, die mit den edleren Teilen des Nerven- 
ſyſtems nichts zu tun und bei weitem nicht dieſe Bedeutung für das Wohl 
und Wehe des Kindes haben, wie jene Mißbildungen. Man laſſe ſich nicht 
durch den Anblick des Kindes dazu bringen, gleich das Schlimme zu denken, 
ſondern warte das Urteil des Arztes ab. 

Wie am Schädel ſpielt ſich der weitere Verlauf des Leidens auch am 
Rückgrat ab. Die Gefahr der äußeren Schädlichkeiten iſt hier vielleicht i 
noch eine größere, weil das Kind doch öfter die Geſchwulſt in der Rücken— 

lage verletzen kann und die Folgen: Geſchwürsbildung, Durchbruch und 
Vereiterung des Markkanals noch leichter auftreten als bei den gleichen 
Vorausſetzungen am Schädel. Wo die Geſchwürsbildung droht, da wird 
natürlich ein operativer Eingriff unaufſchiebbar ſein. Man muß verſuchen, 
den Tod abzuwenden, den die Eiterung bringt. Das kann nur geſchehen, 
indem man die dem Durchbruch nahe Hautſtelle umſchneidet, den Inhalt 
der Geſchwulſt entfernt oder zurückſchiebt und die Wunde durch eine Naht 
der gefunden Haut zuverläſſig verſchließt. Auch hier kann das gleiche Er- 
eignis den Erfolg vereiteln, wie bei den Hirnbrüchen. Die lange fließende 
Offnung verlangt die lange, ſorgfältige Nachbehandlung. Ihr Beſtehen 
deutet darauf hin, daß ſich im Innern des Kanals die Flüſſigkeit eben 
immer weiter bildet und keinen leichten Abfluß finden kann. Die Offnung 
kann ſich ſchließen und wieder aufgehen, je nach den gerade beſtehenden 
Verhältniſſen. Man muß dieſes Fließen nicht immer als ein ganz un— 
günſtiges Zeichen betrachten; es iſt oft ein Notbehelf der Natur, die ſich nur 
ſo von einer ſchädlichen Zunahme des Druckes auf das Gehirn befreien kann. 
Daß es ſich wirklich ſo verhält, ſehen wir, wenn ſich die Hautbedeckung als 
ſtark genug erwieſen hat, um den weiteren Ausfluß zu verhindern. Dann 
ſehen wir bei einigen Kindern den Umfang des Kopfes zunehmen, die Schädel— 
nähte weiter werden und zugleich die geiſtigen Fähigkeiten wieder einſchlafen. 
Es entſteht langſam der Waſſerkopf, mit deſſen Weiterbildung das Leben 
nicht möglich iſt. Da iſt der Arzt an der Grenze ſeines Könnens angelangt, 
wir müſſen untätig dem Verlauf des Leidens zuſchauen und haben für 
uns und die Eltern nur den Troſt, daß das Kind wenigſtens nicht zu 
leiden hat, bevor es von ſeinem nicht mehr menſchlichen Daſein befreit wird. 
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Der operative Eingriff an ſich bietet bei den Mißbildungen der Wirbel 
ebenſoviel Ausſicht auf eine Heilung, wie bei denen des Schädels. Nur 
bei den Wirbelſpalten des Kreuzbeines iſt die Reinhaltung der Wunde 
ſehr ſchwer und man kann der Wärterin nicht dankbar genug ſein, wenn 
es ihr gelungen iſt, während Wochen jede Verunreinigung der Wunde 
mit Stuhlgang und Urin zu vermeiden. Von ſolchen Umſtänden hängt 
der Erfolg ab. Aber auch bei der gelungenen Operation iſt der Enderfolg 


nicht ſicher. Gegen das ſpätere Entſtehen des Waſſerkopfes ſchützt ſie 


nicht. Ein Grund, nicht zu operieren, kann das nicht ſein, weil wir doch 
manche Perſon ohne dieſe Bildung des Waſſerkopfes durchkommen ſehen. 
Man wird wohl nur dann auf einen Eingriff verzichten, wenn die übrigen 
Mißbildungen des Körpers, die beſonders bei Markbrüchen der unteren 
Teile der Wirbelſäule häufig ſind, uns den Mut nehmen, einem armen 
Geſchöpfchen über ein kleines Leiden hinwegzuhelfen und ihm ein größeres 
zu laſſen. Die Art des Eingriffes mögen die Eltern aber nicht ihrer 
eigenen Entſcheidung unterwerfen: erſt während der Operation kann ſich 
der Chirurg über das Nötige ſchlüſſig werden und nichts iſt für ihn ſo 


peinlich, wie durch eine Bitte oder ein Verſprechen gebunden zu ſein und 


nun das unterlaſſen zu müſſen, was er für allein erſprießlich halten muß. 
| Die Mißbildungen des Rumpfes haben für das Leben keine ſo 


große Bedeutung. An der Wirbelſäule treffen wir in ganz ſeltenen Fällen eine 


Verkrümmung an, die zur Buckelbildung ſich entwickeln kann. Sie iſt meiſt 


mit anderen Verbildungen verbunden, viel ſchwerer noch zu behandeln und 


zu heilen als die ſpäter erworbene Krümmung der Wirbelſäule. Sie 


beruht auf wirklichen Mißbildungen der Wirbel, die wir jetzt dank den 


Röntgenſtrahlen leicht nachweiſen können, oder der Weichteile. Das Bruſt⸗ 
bein kann von Geburt an die „Trichterform“ aufweiſen, die oft erſt ſpäter 
den Eltern auffällt. Dabei iſt das Bruſtbein in ſeiner ganzen Länge 
1 zwiſchen die Rippen eingeſunken, man ſieht eine tiefe Rinne, die ſich in der 
Mitte der Bruſt hinabzieht. Die Verbindungen der Rippen mit dem Bruſt⸗ 
bein ragen dafür ſtark vor und bilden zwei ſichtbare Wülſte, aus einzelnen 
Knollen beſtehend. Das iſt eine Verbildung, die ſich bei manchen Familien 
mehrfach findet, ſie ſcheint erblich zu ſein. Man kann nicht ſagen, daß es 
ſich dabei um einen bloßen Schönheitsfehler handle, da der Durchmeſſer des 
Bruſtkorbes von vorn nach hinten durch die Annäherung des Bruſtbeines 
an die Wirbelſäule um mehrere Zentimeter verringert wird. Dadurch wird 
der Kubikinhalt des Bruſtkorbes und natürlich auch der Lungen vermindert, 
die Menge der Luft, die bei jedem Atemzug in die Lungen dringt, iſt geringer 
geworden und der Menſch muß öfter atmen, um die für ſein Blut not— 
wendige Luft⸗ und Sauerſtoffmenge ſeinem Kreislauf zuzuführen. Er hat 
viel mehr Arbeit zu leiſten, um ſich wohl zu fühlen, als ein normal ge⸗ 
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bildeter, und deshalb auch nicht ſo viel Kräfte für andere Betätigungen 
übrig. Er muß leichter außer Atem kommen als ein anderer und wird 
nicht jo leicht körperliche Anſtrengungen ertragen. Er iſt, bei einer hoch- 
gradigen Einſenkung der Bruſt, zu einem „ruhigen“ Leben verurteilt und 
wird ſich dabei ganz wohl fühlen können, wenn ihm auch das dazu nötige 
ruhige Gemüt verliehen ward. Wichtiger ſchon iſt die angeborene Spaltung 
des Bruſtbeines, weil dadurch Herz und Lunge, wenigſtens zum Teil, ihres 
knöchernen Schutzes beraubt werden; ſie liegen dann unmittelbar unter 
der Haut und den Muskeln und ſind den Unbilden des täglichen Lebens 
ausgeſetzt. Nun, zwiſchen den Rippen haben wir ja auch nur den Schutz, 
der Muskeln und der Haut für dieſe edlen Teile, deshalb hat dieſe 
Spaltung gar keine Bedeutung, wenn ihre Breite die eines Zwiſchen- 
rippenraumes nicht übertrifft. Man fühlt dann das Herz in einer etwas 
größeren Ausdehnung als gewöhnlich pulſieren und ſieht auch den Schlag 
in der Mitte der Bruſt. Es ſtellt ſich ein Auf- und Abwogen in der Spalte 
ein, weil die verſchiedenen Teile des Herzens einander das Blut zutreiben 
und ſich nacheinander füllen und leeren. Auch den Lungenrand kann man. 
bei Huſtenſtößen und beim Anhalten des Atems oder kraftvollem Blaſen 
ſich vorwölben ſehen. Wo dieſe Spalte nicht allzu breit iſt, wird man 
gar nicht an einen operativen Verſchluß denken, und man hat in der Tat 
bis jetzt nur dann dieſen Fehler verbeſſern müſſen, wenn die Haut irgend— 
wie narbig verändert war und man eine Geſchwürsbildung fürchten mußte. 
Manche Träger dieſer Mißbildung haben ſich dadurch nie irgendwie be— 
hindert gefühlt. | 92 
Uberzählige Rippen, ſogenannte Halsrippen, finden ſich manchmal in den 
unteren Teilen des Halſes. Sie entziehen ſich meiſt der Beobachtung, da ſie oft 
jahrelang gar keine Erſcheinungen verurſachen und erſt, wenn der Träger zu körper 
licher Arbeit ſchreitet, durch Druck auf die Nerven läſtig werden. Freilich kann man: 
ſie bei einer genauen Unterſuchung des Halſes fühlen, man kann aber ruhig davon 
abſehen, etwas gegen ſie zu unternehmen, bevor ſie direkt ſchmerzhaft find; weit- 


aus die meiſten werden es nie. Auch in der Lendengegend kommen überzählige 
Rippen vor, aber außerordentlich ſelten, und haben dort gar keine ſtörenden Wirkungen. 


Zu den nur einige Zeit nach der Geburt bemerkbaren Fehlern gehört 


auch der angeborene Hochſtand der Schulter. 

Bei dem kleinen Kinde fällt eine leichte Unregelmäßigkeit in ſeiner Haltung 
nicht ſo leicht auf, weil der ungemein ſchmiegſame Körper ſich in alle Lagen zu 
ſchicken weiß und auch die aufmerkſamſte Mutter nicht gerade daran denken kann, 
daß die Lage, die ein Kind mit Vorliebe einnimmt, nicht durch Zufall, ſondern durch 
einen Zwang bedingt iſt. Fängt aber das Kind an, zu gehen, ſo kommen Haltungs- 
fehler viel leichter zur Erſcheinung. So bemerkt man, daß das Kind die eine Schulter, 
meiſt handelt es ſich um die linke, beſtändig höher hält als die rechte. Die Wirbel 
ſäule iſt auch nach der gleichen Seite ausgebogen. Die Urſache der Verbildung kann 
in einer mangelhaften Ausbildung des Muskels liegen, der das Schulterblatt nach 
unten zu ziehen hat. Die Muskeln, die es nach oben ziehen, überwiegen dann und 
bedingen die ſtörende Haltung, die namentlich das Heben des Armes nach der Seite 
nicht geſtattet oder doch hindert. Andere Urſachen ſind wohl auch herbeizuziehen, 
wie Rückwärtshaltung des Armes im Mutterleibe, geringe Fruchtwaſſermenge. Wenn 
das Leiden auffällt, ſind die Kinder meiſt aus den erſten Jahren heraus, und eine 


Mißbildungen des Rumpfes. N 


entſprechende Behandlung iſt am Platze Nun hat die Erfahrung gelehrt, daß man 
mit Maſſage und dergleichen milden Mitteln nichts ausrichtet. Den fehlenden Muskel 
kann man nicht erſetzen, man kann aber das Gleichgewicht zwiſchen den vorhandenen 
Kräften herſtellen, indem man ſeinen Gegner ſchwächt. So wenig ſparſam das auch 
ſcheinen mag, wo etwas fehlt, an einer anderen Stelle noch etwas wegzunehmen, ſo 
iſt das doch leider oft das einzig Richtige, weil ſchließlich das Gleichgewicht der Kräfte 
allein uns erlaubt, unſere Glieder richtig zu benützen. Nicht nur verſchwindet die Ent— 
ſtellung, auch die Gebrauchsfähigkeit wird dadurch faſt vollſtändig wiederhergeſtellt. 


Das Schlüſſelbein iſt ſchon einige Male ganz vermißt worden. Da 
es die Aufgabe hat, die Schultern auf das Bruſtbein zu ſtützen und ſie 
dadurch auseinanderzuhalten, iſt die Folge des Fehlens desſelben, daß die 
Schultern vorn zuſammenkommen, ſo daß man die Oberarme aneinander— 
legen kann. Und doch kann der Träger einer ſolchen Schulter ſich ganz 
wohl und frei im Gebrauch feiner Arme fühlen, weil er durch die Muskel- 
kraft lernt, die fehlende Stütze zu erſetzen. Der Arzt hat alſo nichts mit 
ihm zu tun, er darf bloß die Geſchicklichkeit bewundern, mit der ſein 
Patient ſich über den Mangel hinwegzuſetzen verſteht. 

Das Fehlen der übrigen Knochen der Glieder kommt ebenfalls, wenn 

auch zum Glück ſehr ſelten, vor. So finden ſich ja vollkommen lebens— 
fähige Kinder ohne jedes Glied, mit ganz kurzen Gliedern oder mit 
Gliedern, denen einzelne Knochen fehlen. 
Das Fehlen eines Gliedes allein iſt ſeltener als das Fehlen aller vier 
Glieder zuſammen. Solche Rumpfmenſchen kann man auf Jahrmärkten 
ſehen, ihr Brot verdienend auf Grund der ungeſunden Neugier ihrer Mit— 
menſchen. In anderen Fällen iſt es nur die untere Hälfte des Gliedes, 
die fehlt, der Oberarm oder der Oberſchenkel laufen mehr oder weniger 
ſpitz zu und haben nur dann eine gewiſſe Bedeutung, wenn ihr Träger 
auch über die nötige Geiſteskraft verfügt, um aus ſeinen mangelhaften 
Mitteln noch Nutzen zu ziehen. Man kann dieſe Unglücklichen füglich 
bewundern, wenn man ſieht, wie ſie es doch fertig bringen, die Ver— 
richtungen des täglichen Lebens ohne fremde Hilfe auszuführen. Merk— 
würdiger aber erſcheint noch das Fehlen der oberen Hälfte eines Gliedes, 
eines Oberarmes oder eines Oberſchenkels bei erhaltener Hand oder er— 
haltenem Fuß. Eine ſolche Gliedmaße kann ja natürlich noch gut zu 
gebrauchen ſein, wenn ſchon eine Selbſtändigkeit für den Träger nicht zu 
erwarten iſt. c 

Am Arme fehlt am häufigſten die Speiche. Der ganze Vorderarm iſt dann 
verkürzt, die Hand, der auch meiſt ein oder zwei Finger mangeln, ſteht nach der Seite 
der fehlenden Speiche abgebogen, in der Stellung der „Klumphan d“. Die Elle iſt 
dafür ſtärker entwickelt, aber auch in dem gleichen Sinne verkrümmt. Dieſe ſtarke 
Krümmung nach der einen Seite, die keine Bewegung nach der entgegengeſetzten 
erlaubt, hindert beſonders den Gebrauch der Hand, und der Arzt wird ſuchen, 
in erſter Linie dieſem Übelſtand abzuhelfen Jedenfalls darf nicht mit der Behand— 
lung gezögert werden, weil die verbeſſerte Stellung ſich viel leichter erhalten läßt und 
die ſpätere Gebrauchsmöglichkeit eine viel beſſere iſt, wenn das Kind möglichſt früh die 


Hand in annähernd richtiger Weiſe gebrauchen lernen durfte Man erreicht viel 
mit Gipsverbänden, die man unter leichter Spannung anlegt, kommt aber raſcher 
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zum Ziel durch eine Operation, welche die gekrümmte Elle gerade ſtellen ſoll. Jetzt 


iſt die Kunſt des Chirurgen ſchon ſo weit gegangen, daß ſie geſtattet, durch Spaltung 
der vorhandenen Elle eine ganz neue Speiche zu ſchaffen. Auch die Verlagerung 
der Hand an die vorhandene Elle hat gute Reſultate gezeigt. Die Behandlung hängt 
ganz von den Einzelheiten des Falles ab. Sehr viel ſeltener 1 Fehler in der 
Ausbildung der Elle vor. 


An den Fingern ſieht man oft genug die 0 Bildungs⸗ 


fehler. Am häufigſten ſind die überzähligen Finger, die aber durch— 


aus nicht etwa einen Vorteil für den Träger bieten: er kann die über⸗ 
ſchüſſigen Finger ſelten gut brauchen, ſie beſitzen nicht die Muskeln, die zu - 


ihrer erſprießlichen Bewegung dienen können. Dieſe Mißbildung findet 
man in mehreren Generationen ſich wiederholend. 


Die Zahl der überzähligen Finger beſchränkt ſich nicht nur auf ſechs, wie ge⸗ 


wöhnlich, ſie kann auf acht und neun anwachſen. Der Daumen, dieſer wichtigſte 


aller Finger, iſt auch derjenige, der ſich den Luxus der Verdopplung am liebſten 


leiſtet. Der zweite Daumen ſitzt als kleines Anhängſel an jeder beliebigen Stelle 
des erſten auf, iſt jedoch nicht ſelten gut entwickelt, ſo daß er ſich eine beſchränkte 
Bewegungsfreiheit leiſten kann. Oft iſt nur das Nagelglied doppelt angelegt. Wenn 
der zweite Daumen äußerlich dem anderen gleicht, kann man in Verlegenheit kommen 
bei der Entſcheidung, welcher von beiden der rechtmäßige Herrſcher iſt und welcher 


bloß ein Schmarotzer. Sie können beide ſo hübſch nebeneinander ſtehen, auch bei 


kleinen Kindern, die ja die Finger überhaupt wenig brauchen, ſo gleich gut beweg— 
lich ſcheinen, daß man nicht weiß, welchen man aus Gründen der Schönheit ent⸗ 
fernen ſoll. Weg muß ja einer, denn der Anblick einer ſechsfingerigen Hand iſt für 


manche eher abſtoßend, und die Eltern wollen ihr Kind doch niemandem m unangenehm i 
auffallen laſſen. Bei dem Erwachſenen iſt die Entſcheidung leicht. In den aller- 


ſeltenſten Fällen ſind beide Daumen ſo gut brauchbar, daß der Träger ſelbſt nicht 


weiß, welchen er miſſen möchte. Die ſichere Entſcheidung liefert das Röntgenbild.“ 


Der Daumen wird für den Gebrauch der tüchtigſte ſein, der über das beſte Gelenk 
an feiner Baſis verfügt, und dies läßt ſich durch Photographie mittels Röntgen- 
ſtrahlen leicht feſtſtellen. Den Daumen ohne ſolides Grundgelenk wird man ver⸗ 
urteilen. Der nämliche Grund dient auch zur Entſcheidung bei der Verdopplung 


des Nagelgliedes allein, und der des Mittel- und Nagelgliedes. Seltener findet ſich 
die Verdopplung am kleinen Finger. Sie iſt da viel weniger auffallend, und bei 


guter Entwicklung der Muskulatur auch oft weniger hindernd. Wir haben ſchon 


ſechſte Finger geſehen, die ganz leiſtungsfähig waren. 


Dem Überfluß läßt ſich abhelfen — dem Mangel nicht, wenigſtens 
nicht gut in der Chirurgie. Abnehmen können wir alles, aber nur ſchwer 
erſetzen. Immer wird der Erſatz Flickwerk ſein. So gut man nun zu 


viel Finger haben kann, ſo gut auch zu wenig; denn der Mangel an 
Fingern kommt ebenfalls vor. Es fehlen die Finger der Hand, nur kurze 
Stümpfe deuten die Stelle an, wo il figen ſollten; es fehlen manchmal 


nur einige derſelben, wobei man in Verlegenheit kommt, wenn man jagen 
ſoll, welche Finger eigentlich weggefallen ſind. Nur das Fehlen des 
Daumens können wir an ſeiner eigentümlichen Geſtalt erkennen. Die 
Hand erſcheint auch geſpalten, wie eine Zange oder Gabel. Doch das alles 
find Seltenheiten. Häufiger iſt eine ſonderbare Schwimmhautbildung 
zwiſchen mehreren Fingern, die ſich mit dem Mangel verbunden vorfindet. 
Die Finger tragen entweder eine dünne Haut zwiſchen ſich oder ſind ganz 
breit miteinander verwachſen. Natürlich iſt das ein beträchtlicher Nachteil 
für den Gebrauch der Hand. Die Hand iſt uns ſo wertvoll, weil wir 
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das Spiel der Finger zu unſerer Verfügung haben müſſen. Dem Fehler 
muß und kann auch immer abgeholfen werden. Wenn es ſich nur um eine 

Schwimmhaut handelt, iſt der Eingriff leicht zu machen und der tadelloſe 
Erfolg ſicher. Man ſieht nach einigen Jahren gar nicht mehr, daß eine 
Operation gemacht worden iſt. Wo aber die Verwachſung eine feſte war, 
wo gleichſam zwei Finger ſich in die Haut eines einzigen gedrängt haben, 
iſt die Operation nur auf Umwegen ſo zu machen, daß man ihre Spuren 
verdecken kann. Die Narben der verſchiedenen Schnitte bleiben ſichtbar, 
ein Nachteil, der gegen den Vorteil der freien Beweglichkeit aller Finger 
gar nicht ins Gewicht fällt. Es handelt ſich dabei immer um einen recht 
ſchweren Eingriff, der eine geübte Hand verlangt. Immer muß man 
daran denken, daß die Operation allein nicht alles ausmachen kann, daß 
eine ſorgſame Nachbehandlung den Erfolg ſichern ſoll. Nur zu leicht 
ſehen ſich die Eltern veranlaßt, das arme Kind der Behandlung des Arztes, 
der ihm weh getan hat, möglichſt bald zu entziehen, wenn die Wunden 
geheilt ſind und die Stellung der Finger oder der Glieder überhaupt gut 
ſcheint. Man vergißt, daß wir nur der Natur helfen können, die zweck— 
mäßigen Bahnen wieder einzuſchlagen, die ſie verlaſſen wollte, und daß wir 
ſie jo lange leiten müſſen, bis ein Abweichen nicht mehr möglich iſt. Die 
Kräfte des Wachstums wirken aber unentwegt weiter, bis zum vollendeten 
Wachstum, und können immer wieder ausbrechen oder auf Abwege geraten. 
Wie leicht läßt ſich eine Abweichung im Anfang wieder gut machen, wie 
ärgerlich iſt es, wenn man zu ſpät wieder gerufen worden iſt, um feſtzu— 
ſtellen, daß der anfänglich ſchöne Erfolg durch Mangel an Pflege, die ja 
ſicher dem Kinde nicht immer lieb und angenehm erſcheinen mag, wieder 
verloren iſt. Es gehört viel Geduld dazu, der Mißbildungen Herr zu 
werden, aber nicht nur auf ſeiten des Arztes, ſondern vor allem auch auf 
ſeiten des Kranken oder ſeiner Eltern. 


= An den unteren Gliedern fehlt manchmal zum Teil der Oberſchenkel, und 
dieſer Mangel läßt das Bein dann ſehr kurz und plump erſcheinen. Der Erſatz iſt 
nicht möglich; man muß ſuchen, die Feſtigkeit durch Apparate zu ſichern und dem 
Kinde durch Verbände die Stütze zu beſchaffen, die ihm verſagt war. Es kann der 


i Bang „ möglich gemacht werden, wenn er auch nie gerade tadellos wer- 
den wird. 


Das Schienbein, das dem Unterſchenkel die Hauptſtütze gibt, läßt natürlich, 
wenn es fehlt, eine bedeutende Entſtellung zurück. Auf dem Schienbein laſtet das 
ganze Gewicht des Körpers. Der Wegfall dieſer Säule verbietet den Gebrauch 
des Beines, da das Wadenbein mit der Trägerrolle des Unterſchenkels nichts zu 
tun hat Immer leidet auch ſchon der unterſte Teil des Oberſchenkels, der ſich 
ſchlecht ausgebildet darſtellt. Das Bein iſt bedeutend kürzer als das geſunde und 
ſteht ſtark gebeugt, die Wade, ſoweit ſie zu finden iſt, dem Oberſchenkel genähert. 
Der Unterſchenkel iſt ſehr dünn, da auch die von dem Schienbein ausgehenden 
Muskeln wegfallen, wenn ihre Stütze fehlt. Der Fuß iſt dabei ſtark nach innen 
gedreht und zwar ſo, daß die Sohle ganz nach oben vorn ſieht. Meiſt ſind auch 
an den Zehen Fehler zu finden, die ſich beſonders an der großen Zehe und ihren 
unmittelbaren Nachbarn geltend machen, da dieſe Teile des Fußes in ihrer Ent⸗ 
wicklung im Mutterleib eng miteinander verbunden ſind. Mit dem Alter wird die 
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Entſtellung immer größer, wenn man gar nichts dagegen tut, weil das gar nicht 
gebrauchte Glied nicht nur nicht wächſt, ſondern eher noch kleiner wird. Man muß 
deshalb darauf dringen, daß man dem Unterſchenkelreſt eine Arbeit gibt, ihn zum 
Tragen eines Teiles der Körperlaſt geeignet macht. Das kann geſchehen durch 
Apparate, die den verkrüppelten Gliedmaßen noch eine kleine Belaſtung geſtatten, 
die allerdings meiſt nur anzuwenden ſind, wenn man die ganz ſchiefe Stellung des 
Schenkels verbeſſert hat. Eine gewaltſame Verbeſſerung iſt alſo wohl in keinem 
Fall zu umgehen, hat aber auch bei einem Kind, dem man eine Narkoſe zumuten 
kann, nichts zu ſagen. Die Kunſt der Chirurgen hat aber in den letzten Jahren 
noch mehr zu ſtande gebracht. Man hat mehrmals mit Erfolg verſucht, den ſo 
wichtigen Knochen durch den unwichtigeren: das Wadenbein zu erſetzen. Der Er⸗ 
folg war wenigſtens der Mühe wert, denn man ſah das Wadenbein unter dem 
Gebrauch feſter und dicker werden und die Rolle des Schienbeines zum Teil über⸗ 
nehmen. Ein auch nur annähernd normales Bein kann allerdings der Chirurg 
nicht bilden, aber doch eine Stütze, an die ſich ein Apparat beſſer anſchließen läßt, 
als an das urſprüngliche ganz verkümmerte Anhängſel. Wenn man bedenkt, wie 
ſchwierig es iſt. einen für fo ſchwere Fälle auf die Dauer brauchbaren Apparat 
zu ſchaffen, ſo begreift man, daß ſich Patienten und Chirurgen immer wieder ent— 
ſchließen, auch wo man nichts Vollkommenes erreichen kann, etwas zu erſtreben, 
was das tägliche Leben von mancher Unannehmlichkeit befreit. 

Bei dem Fehlen des Wadenbeines ſind wir beſſer geſtellt. Das Bein iſt 
dabei ebenfalls meiſt verkrümmt und zwar nach außen, ſo daß die Fußſohle Neigung 
hat, ſich nach oben außen zu drehen. Das Schienbein iſt auch oſt nicht gut ent⸗ 
wickelt, ſondern in feinem unteren Drittel wie gebrochen. Der eigentliche Stüß- 
knochen iſt aber wenigſtens da, und es handelt ſich auch hier darum, ihm raſch die 
Möglichkeit der Benützung zu geben. Der große Längenunterſchied, der dabei 
immer zu finden iſt, verlangt auch noch hier Apparate, die angewendet werden 
müſſen, ſobald das Kind alt genug wäre, um gehen zu lernen. Es iſt merkwürdig 
zu ſehen, wie raſch ſolche Kinder bei geduldiger Anleitung das Gehen erlernen, 
das für ſie unmöglich ſchien. 

Die angewandte Mühe belohnt den Pfleger bald. Der anfangs viel zu kurze 
Knochen wächſt und wird langſam brauchbar. Operative Eingriffe, die die Gebrauchs⸗ 
möglichkeit verbeſſern, indem ſie die Kräfte richtig verteilen, ſind natürlich nicht zu 
überſehen. Nach einigen Jahren laſſen ſich noch, wo es nötig erſcheint, Verbeſſe— 
rungen anbringen. Läßt man aber die erſten Jahre ohne jede Pflege vorübergehen, 
ſo erlebt man den Schmerz, daß der Schaden immer ſchwerer zu beſſern iſt. Anfangs 
betrug der Unterſchied in der Länge der Beine vielleicht nur einige Zentimeter, 
vielleicht ſogar nur Millimeter, und dieſer geringe Unterſchied iſt auch ſo ziemlich 
dauernd wenigſtens eine Zeitlang Dann bleibt das verkrüppelte Bein ſtehen, wo 
es ſtand, und nimmt gar nicht mehr zu, während das andere weiter wächſt. Die 
Folge iſt die, daß das gesunde Bein ſchließlich um ein ganz bedeutendes Maß 
größer wird als das kranke. Den großen Unterſchied auszugleichen, iſt dann keine 
Behandlung mehr im ſtande. Schwierig wird die Behandlung durch die Not⸗ 
wendigkeit blutiger Eingriffe, da man mit dem unblutigen Aufrichten des Gliedes 
doch ſelten auskommt. Der Umſtand, daß einzelne Zehen fehlen, hat dabei gar 
nicht in Betracht zu kommen, weil er praktiſch zu unweſentlich iſt. 


Alle dieſe Bildungsfehler find in ihren Urſachen ſehr ſchwer zu er= 
klären. Die Form der Glieder iſt bei dem Menſchen im dritten Monat 
der Schwangerſchaft ſchon ganz vollkommen ausgebildet; man hätte alſo 
Neigung anzunehmen, daß dieſe Mißbildungen alle in einen Zeitraum 
zurückzuverlegen ſeien, der in die erſten Monate derſelben fällt. Wenn durch 
irgendwelche Einflüſſe die Entwicklung eines Gliedes oder eines Teiles eines 
ſolchen gehemmt wird, muß es mißbildet vor uns erſcheinen. Die Wirkung 
kann nur eine mechaniſche ſein: Druck oder Zug, von ſeiten der Umgebung 
auf das Ei ausgeübt. Mangelhafte Bildung von Fruchtwaſſer gibt die 
Veranlaſſung zu Verwachſungen der Eihäute mit dem Keim und iſt die 
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wahrſcheinlichſte Urſache der meiſten dieſer ſchweren Mißbildungen, die alle 
ſo ſelten ſind, daß ſie als Merkwürdigkeiten gelten können. Auf eine be⸗ 
ſondere Form der Mißbildung des Fußgelenkes hat uns Volkmann auf— 
merkſam gemacht, die in ihrer Art wohl nur einen geringeren Grad der 
jetzt geſchilderten Störungen darſtellt (Fig. 101). Bei derſelben iſt das 
Wadenbein regelmäßig ſchlecht entwickelt, wenn ſchon vorhanden, und die 
Zehen ſind vollzählig zu finden, die Füße gut gebaut. Nur ſind die Füße 
dem Unterſchenkel ſchief und lockerer angeſetzt, als es 
der Fall ſein ſollte. Der kleine Patient kann ſeine 
Füße nach innen oder außen förmlich umſchlagen und 
kann natürlich dabei nicht zu einem ſicheren Stand 
kommen. Die Bandverbindung des Fußes mit dem 
Unterſchenkel iſt eine lockere, die Gelenkfläche des 
Fußes ſteht ſchief. Schwer iſt es, da ohne Operation 
Heilung zu bringen. Man kann ſich aber mit feſten 
Schuhen über die Unbequemlichkeit weghelfen und 
durch ſie das Wachstum des Fußes in richtige Bahnen 
leiten. | | 
Doch alle diefe Bildungsfehler find fo felten, daß 


nur der damit beſchäftigte Spezialiſt mit ihnen öfters = a 16 5 
zu tun hat und auch mit ihnen umzugehen weiß. Ganz mißbildung. f 
bekannte Fehler ſind jedoch die krankhaften Stellungen Gipsabguß. 


der Füße, die als Klumpfüße, Spitzfüße, Plattfüße, Mann cee 
Hackenfüße, Hohlfüße ihren Trägern die Beweglichkeit ee 
beſchränken. Deren hat jedermann ſchon geſehen, e 
von ihnen hat jeder ſchon gehört, auch wenn er nie Goethes „Fauſt“ oder 
Kleiſts „Zerbrochenen Krug“ hat aufführen ſehen. Mephiſtopheles pflegt 
mit einem Spitzfuß ſich vorzuſtellen, weil der Spitzfuß am beſten ſeinen 
Pferdefuß verdeckt, und Richter Adam wird bei ſeinen Streichen durch 
ſeinen Klumpfuß behindert. 

| Der Rlumpfuß (Fig. 102 und 103) trägt feinen Namen davon, 
daß der Fuß in ſeiner Länge beſchränkt und dazu noch aufgerollt iſt. 
Statt der ſchönen, länglichen Geſtalt des Fußes haben wir in den aus⸗ 
geſprochenen Fällen wirklich nur einen Klumpen Fleiſch vor uns, in dem 
die kurzen Zehen nur wenig vorragen. Der vordere Teil iſt nach innen 
abgebogen und nach unten gekrümmt, ſo daß die Sohle nicht flach aufgelegt 
werden kann, ſondern nach oben innen ſieht. Das Kind kann nun die 
Sohle nicht zur Belaſtung verwenden, ſondern geht auf dem äußeren Fuß⸗ 
rand, der dadurch hart und ſchwielig wird. Unſer Gang iſt nun aber nur 
deshalb gefällig, (wenn er es überhaupt iſt), weil wir den Fuß allmählich 
vom Boden abwickeln, erſt den Abſatz, dann den Mittelfuß und ſchließlich 
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die Zehen vom Boden heben. So heben wir den Körper auch nur all- 
mählich in die Höhe, nicht mit einem Ruck, und das gibt unſerem Gang 
den ſchwebenden Charakter, der natürlich je nach der Grazie, über die wir 
verfügen, mehr oder weniger ausgeſprochen iſt. Verſuche man einmal beim 
Gehen den Fuß im Gelenk ſteif zu halten, ſo merkt man ſofort, daß man 
ſchwerfällig ſtampfen muß. Man tritt ſehr feſt auf, mit einem Schlag, 
und hebt ſich mit einem Ruck. Bequem iſt dieſe Gangart nicht und dazu 
ermüdend. In einer ſolchen Lage befindet ſich der Träger des Klump⸗ 
fußes. Die Länge des Fußes iſt bedeutend verkürzt, weil ein großer Teil 
desſelben abgebogen iſt und nur der Teil, der dem Schienbein unmittelbar | 


Fig. 102. Klumpfuß eines älteren Knaben. Fig 103. Derſelbe. 
Gipsabguß. Von unten geſehen. Von oben geſehen. 


Aus „Lüning und Schultheß, Atlas und Grundriß der orfhopädiſchen Chirurgie“. 
Verlag von J. F. Lehmann in München. 


gegenüberſteht, zur Belaſtung verwendet wird; es iſt, als ob der übrige 
Teil gar nicht da wäre. Der vordere ao ee Teil des Fußes, der 
ſonſt den Körper etwas über den Boden heben ſoll, um dem anderen Fuß 
das Vorwärtsſchreiten zu geſtatten, kann dieſe Hebung nicht ausführen, 
der vorſchreitende Fuß kann darum nicht ſo weit vorgeſchoben werden, wie 
er ſollte, er nähert ſich dem Boden zu früh, der Schritt wird zu kurz. 
Eine weitere Schwierigkeit entſteht dem Träger des Klumpfußes daraus, 
daß er mehr Mühe hat, ſein Gleichgewicht zu bewahren, wenn er nur 
einen Fuß belaſtet. Sonſt wird das Gleichgewicht durch die ganze Fläche 
des Fußes, der ſich nach Bedarf mehr nach außen und mehr nach innen 
neigt, hergeſtellt; dies iſt bei der Belaſtung des kurzen Stumpfes nicht 
möglich. Der Patient ſucht nun, ſich das Gleichgewicht zu erleichtern, 
indem er das ganze Bein nach innen dreht: ſo kann er die auch nach 
innen verſchobene Partie des Fußes ganz quer ſtellen und balanciert, 
indem er eine Bewegung macht, die bei einem Geſunden dem Heben und 
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Senken des Fußes entſprechen würde. Durch das Gehen wird die Biegung 
des Fußes immer vermehrt, die Mißbildung hochgradiger. Da der Fuß 
im Gelenk nur wenig bewegt wird, werden die nicht gebrauchten Muskeln 
auch ſchwach und die Wade verkümmert. 


Die Urſachen des Klumpfußes müſſen wir berückſichtigen, wenn wir 


ihn behandeln wollen. Eine große Zahl derſelben iſt angeboren, aber auch 
unter dieſen müſſen wir zwei Arten von angeborenen Klumpfüßen unter- 
ſcheiden. Die einen laſſen ſich auf eine mangelhafte Entwicklung der 
Knochen des Fußes zurückführen, bei der einzelne Knochen des inneren 
= Fußrandes, beſonders das Kahnbein, fehlen und den übrigen Knochen des— 
halb das Umbiegen nach: innen geſtatten. Solche Fehler der Knochen 
gehören aber wieder zu den Seltenheiten. Viel häufiger ſind die Knochen 
vollzählig vorhanden, aber fie ſchieben ſich aneinander vorbei, infolge des 
Druckes im Mutterleibe oder infolge mangelhafter Anlage des ganzen 
Gliedes. Auch Verwachſungen des Embryos, Verſchlingungen der Nabel— 
ſchnur, mangelhafte Ausbildung der Nerven, des Rückenmarkes ſpielen 
mit — wir müſſen mancherlei Urſachen für die verſchiedenen uns zu Ge⸗ 
ſichte kommenden Füße anerkennen. Auch bei Erwachſenen können noch 
Klumpfüße entſtehen, wenn auch ſelten. Auch ausgedehnte Narben pflegen 
durch Zug den Fuß in eine ſolche Stellung zu bringen. Nach Lähmungen 
treten ähnliche Haltungen auf, ebenſo durch den Einfluß einer aufgezwun— 
genen Haltung. Bei dem entwickelten Klumpfuß find es hauptſächlich die Mittel- 

4 fußknochen, die durch ihre Einzelverbildung dem ganzen Fuß das Gepräge 
geben. Sprungbein und Ferſenbein ſind beſonders ſtark verbogen, während 
die übrigen Knochen nur den Verbiegungen der erſten zu folgen ſcheinen. 
5 Das Kahnbein und das Würfelbein find viel weniger mißgeftaltet und 
1 den übrigen merkt nur der ſcharfe Beobachter etwas an. An den Weich- 
teilen iſt auffallend, daß die an der Fußſohle gelegenen ſtark geſchrumpft 

ſind, da ja die Sohle gewiſſermaßen aufgerollt wird. Für den Arzt iſt 
es gut möglich, dem Fuß anzuſehen, ob er auf einer angeborenen Miß⸗ 
3 bildung beruht oder ſpäter erworben worden iſt, der oberflächlichen Unter— 
ſuchung entgehen die feinen Unterſchiede. Wichtig iſt aber die Unterſcheidung 
wegen der Behandlung. Es ſcheint ſo einfach, einen Klumpfuß zu behandeln, 
und iſt doch ſo ſchwer! Was der Patient verlangt, das hat der Arzt zu 


tun: den Fuß in die richtige Stellung zu bringen. Wenn das nur mit 


ein paar Handgriffen getan wäre! Wohl gelingt es manchmal einer nicht 
nur geduldigen, ſondern auch tatkräftigen Mutter durch das ſtete Auf— 
richten des Füßchens ihres Lieblings die Stellung zu verbeſſern, aber ſie 


muß dabei wirklich drücken, darf nicht weichherzig fein, muß oft weh tun, 


und das bringt eine Mutter ſo leicht nicht übers Herz. Monatelang bei 
jeder Gelegenheit den Fuß in die richtige Stellung zu zwängen, dazu 
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gehört ſehr viel Tatkraft, aber es hat mir meine Tätigkeit ſchon ſolche 
Mütter vorgeführt, die das fertig bringen. Die meiſten werden es vor— 
ziehen, den Arzt die Rolle des Plaggeiſtes übernehmen zu laſſen, und 
der wird mit Anwendung von Gewalt — natürlich in Narkoſe — den 


Fuß gerade richten, feſt verbinden und ſo heilen laſſen. Mit einem Male 


iſt es nie getan, die Operation muß wiederholt werden, und zwar monate- 
lang, bis der Fuß nicht nur gerade ſteht, ſondern etwas „überkorrigiert“ 


iſt. Damit kann man aber ein tadelloſes Ergebnis erzielen, ein Füßchen, 


an dem gar nichts auszuſetzen iſt. Die Knochen, die urſprünglich ver- 
bogen waren, werden durch den Gebrauch in richtiger Stellung wieder 
zur richtigen Geſtalt gebracht. Ohne jede Verſtümmelung die Heilung 
zu erreichen, iſt natürlich das Ideal, aber die Verbildung iſt oft zu 
groß, die Veränderungen der Knochen derart, daß man mit der größten 
Gewalt ſchließlich nur einen Brei von Knochen unter den Fingern haben 
und dem Patienten durch die Behandlung für lange Zeit Schmerzen be— 
reiten würde. Darum hat auch die Operation ihre Berechtigung, die 
man ſo ſehr im Publikum zu ſcheuen gewohnt iſt. Jede Mutter wünſcht 


ihr Kind ohne Operation geheilt zu ſehen und läßt es lieber länger be⸗ 


handeln, wenn nur kein Blut dabei fließt. Richtig iſt dieſer Standpunkt 
wohl nicht. Wenn eine Operation, von der das Kind nichts ſpürt als die 
erſten unangenehmen Augenblicke der Narkoſe, die bei geſchickten Händen 


raſch vorbei ſind, das Kind in einigen Wochen, ohne weitere Schmerzen 
nach der Operation, vollſtändig wiederherſtellt, ſo iſt ſie doch ſicher ein 
milderer Eingriff als die wiederholte Verbeſſerung durch den Druck der 


Hände, die auch mit Narkoſe gemacht werden muß und die nachträglich 
noch ſehr weh tut. Was da ſchonender iſt, läßt ſich ſchwer entſcheiden, 


Chirurg und Orthopäde ſtreiten ſich um das Gebiet, und der Orthopäde 
wird wohl einſtweilen Sieger bleiben, weil man bei ihm wenigſtens das 


Blut nicht ſieht, das vergoſſen wird, es bleibt unter der unverſehrten Haut 


verborgen. Die Hauptſache iſt aber dabei, daß wir heute in der Lage ſind, 
ſei es durch ſtumpfe Gewalt, ſei es durch eine Operation, welche Bänder 
zerſchneidet und Knochenteile entfernt, jeden Klumpfuß zu einem ganz ge 
brauchsfähigen zu geſtalten, der dem Träger alles erlaubt, was man nur 
von einem Fuß erwarten kann. Nur iſt nie zu vergeſſen, daß der Fuß, 
auch wenn ſeine Stellung eine ganz gute ſcheint, noch der Stütze eines 


Apparates bedarf, um nicht rückfällig zu werden, und daß nur der Arzt 


entſcheiden kann, wann man auf jede weitere Hilfe verzichten darf. Die 
Zeiten, in denen man bei ſolchen ſchwierigeren Fällen einfach den Fuß ab⸗ 


nahm, um dem Bein wenigſtens eine unempfindliche Stütze zu geben, ſind 


wohl für immer vorbei. Einfach war dieſes Verfahren ſchon, aber heute 4 


darf der Doktor Eiſenbart nicht mehr auftauchen. 
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| Bei einer anderen, auch ſehr häufigen Verbildung, dem Spihfuß 
(Fig. 104), haben wir es meiſt mit den Folgen einer Erkrankung der Nerven 
oder Muskeln, mit Narbenbildungen oder Verletzungsfolgen zu tun. An- 
geborene Spitzfüße kommen ſehr ſelten vor. Der Fuß ſteht dabei auf den 
Köpfchen der Mittelfußknochen, wie wir ſtehen, wenn wir uns auf die 
„Fußſpitzen“ ſtellen. Was wir willkürlich machen, muß der Kranke be— 
ſtändig tun, weil es ihm nicht möglich iſt, den Fuß nach oben zu biegen. 
Die Stellung kann mehr oder weniger ausgeſprochen ſein; bei geringeren 
Graden iſt nur das Auflegen der ganzen Sohle auf den Boden nicht 
möglich, die Ferſe bleibt gehoben, bei ſtärkeren Graden ſteht der Fuß in 
der Verlängerung des Unterſchenkels. Das Bein wird dadurch natürlich 
bedeutend verlängert — um die ganze Länge des Vor— 
fußes vom Sprungbein an — und das Gehen iſt nur 
hinkend möglich. Manchmal iſt aber gerade dieſe Spitz 
fußſtellung ein Hilfsmittel, deſſen ſich der Patient be⸗ 
dient, um die durch ſonſtige Leiden bedingte Verkürzung 
des ganzen Beines aufzuheben. Iſt das Bein durch 
einen ſchlecht geheilten Bruch, durch eine Knochen— 
entzündung verkürzt worden, ſo hilft ſich der Patient, 
indem er beim Gehen ſich auf die Fußſpitzen ſtellt. 
Nach und nach wird dieſe Haltung zur Gewohnheit, 
das Bein hat ja die Verlängerung nötig und ſucht ſie 
mit aller Gewalt zu bewahren. Die Muskeln werden 
den Anſtrengungen entſprechend ſtark genug, um den Nach „off. Lehrbuch der 
Fuß in gleicher Lage feſtzuhalten, während diejenigen, weg van derbi de 
die den Fuß beugen könnten, wegen des Nicht⸗ e 
gebrauchs immer ſchwächer werden. Sie vermögen ſchließlich den Fuß 
nicht mehr in normale Lage zu bringen, weil ſie die Dehnung der ebenfalls 
geſchrumpften Kapſel nicht mehr beſorgen können. So entſteht ſchließlich 
der Spitzfuß aus der bitteren Notwendigkeit. Einen ſolchen Spitzfuß 
werden wir nur dann zu behandeln haben, wenn wir das urſprüngliche 
Leiden heben wollten. Können wir das nicht, ſo müſſen wir eher über 
das Vorhandenſein des Spitzfußes froh ſein. Anders verhalten wir uns, 
wenn der Spitzfuß infolge von Lähmung der Streckmuskeln des Fußes 
und der Zehen entſtanden iſt. Dann verkürzt ſich die Muskulatur der 
Wade, weil ſie keinem Gegenzug ausgeſetzt iſt, und gegen dieſe Verkürzung 
können wir mit Erſolg einſchreiten. Die Verlängerung der Sehnen der 
Wadenmuskeln läßt ſich operativ ſehr leicht und ganz gefahrlos erreichen; 
damit iſt dem Übel abgeholfen. Aber auch hier heißt es wie immer: die 
Nachbehandlung nicht verſäumen. Wenn ſchon die Muskeln der Wade 
lang genug gemacht worden ſind, ſo war es doch nicht möglich, nur durch 
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dieſen Eingriff den Streckmuskeln die Bewegungsfreiheit wiederzugeben, 
ſie unterliegen nach wie vor dem Zug der anderen tätigen Muskeln und 
können deshalb wieder gedehnt werden. Man tut daher vielfach beſſer, 
durch etwas ſchwierigere Eingriffe die Kräfte richtig zu verteilen, den 
ſchwachen Muskeln die Kraft zu geben, die man den ſtarken nimmt. Das 
geſchieht durch Überpflanzen der Sehnen. Auf der vorberen Seite des 
Unterſchenkels und Fußes wirken der vordere Schienbeinmus kel, der Strecker 
der großen Zehe und der gemeinſame Zehenſtrecker; kuf der hinteren 
Seite der hintere Schienbeinmuskel, der Beuger der großen Zehe, der 
gemeinſame Zehenbeuger und die Muskeln der Wade. Der Spitzfuß ent⸗ 
ſteht durch Läh ung der vorderen 
Muskeln. Nehmen wir nun den 
einen oder anderen der hinteren 
Muskeln und verpflanzen ihn nach 
vorn, ſo kann er ſich an eine ganz 
andere Wirkung ſehr gut gewöh⸗ 
nen, wird aus einem Beuger zu 
einem Strecker und ſchafft ſo für 
die anderen doch einigermaßen ein 
Gleichgewicht. Auch ein ſolcher 
Eingriff iſt ganz gefahrlos und 
leicht. Welchen Muskel man ver 
ſetzen will, hängt ganz von den 
Verhältniſſen des Einzelfalles ab. 
Eine Verbildung, die meiſt 


Fig. 105. Ausgebildeter Plattfuß eines erſt recht ſpät dem Träger unan⸗ 
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ſie oft genug zufällig an, wenn man ein Kind wegen eines ganz anderen 
Leidens zu unterſuchen Gelegenheit hat. Aber die Kinder haben ſehr 5 


ſelten Beſchwerden von der Verbildung. Ihre Glieder können ſich noch 


unter ſehr ungünſtigen Umſtänden vollkommen gebrauchsfähig erweiſen. i 
Erſt wenn an den Menschen die erſten wirklich anſtrengenden We 


lichen Anforderungen geſtellt werden, erlahmt die Kraft des über Ger 


bühr beanſpruchten Teils, und es treten die Schmerzen auf, die den 
Arzt zum Eingreifen veranlaſſen. Der angeborene Plattfuß zeigt die 
Abplattung der Fußſohle, die normal ein Gewölbe darſtellen ſollte, und 
das Einſinken des Fußrückens, der normal nach oben ſtark gebogen ver⸗ 
laufen ſollte. Der ganze Fuß erſcheint verlängert und nach außen ver 
dreht. Die Verdrehung iſt das wichtigſte Zeichen der Störung. Di 


Wölbung fehlt dem Fuße jedes Neugeborenen, ſie fehlt Haug als Stammes⸗ 
eigentümlichkeit bei Iſraeliten und Negern. Aber die Leiſtungstüchtigkeit 
des Fußes leidet nicht durch die Plattheit allein. Wenn der Plattfuß 
Beſchwerden macht, ſo geſchieht es meiſt auf ſo eigentümliche Weiſe, daß 
auch mancher gute Arzt die richtige Diagnoſe nicht ſtellt. Der Patient 
klagt über Schmerzen an ganz beſtimmten Stellen des Fußes, die nicht 
einmal für alle Füße die gleichen ſind. Er gibt die Stellen ſo genau an, 
ſie ſind ſo druckempfindlich, daß der Arzt, der den Fuß in der Hand hat, 
an 1 denken muß. Erſt wenn er den Patienten auffordert, 
5 ſich auf den Fuß zu ſtellen, fällt die Verbildung auf und mit der richtigen 
Diagnoſe iſt auch die richtige Behandlung gegeben. Unter der Belaſtung 
hat nämlich das Gewölbe des Fußes gelitten, die Knochen ſind aneinander 
vorübergeglitten, und der Fuß erhält ſeinen Halt nun nicht mehr durch 
die Knochen, die ihn wie Streben als Ganzes ſtützen, ſondern er hängt in 
den Bändern, die die Knochen verbinden. Damit das geſchehen könne, 
haben allerdings die Knochen ihre Form verändern müſſen. Eine beſondere 
Weichheit der Knochen müſſen wir als erſte Urſache des Plattfußes an- 
nehmen. Gegen die Weichheit der Knochen, die meiſt auf eine frühere 
Rhachitis zurückzuführen iſt, können wir durch geeignete Diät einwirken, 
die falſche Stellung der Knochen müſſen wir durch einen paſſenden Schuh 


verbeſſern, der den inneren Fußrand hebt und dauernd ſtützt. Wie durch. 


Zauber chlag ſind dann die Beſchwerden verſchwunden, wenn der richtige 
Schuh gefunden iſt. Doch dieſer Schuh kann auch nicht immer alles in 
Bae bringen. Die Patienten haben oft die ſchlechte Gewohnheit 
— durch ihre Beſchäftigung bedingt —, mit auswärts gedrehten Füßen 
ſtehen und zu gehen. Das müſſen ſie ſich möglichſt abgewöhnen, weil 
dadurch die Abplattung und Verdrehung vermehrt wird. Sie ſind auch 
genötigt, wegen der Schmerzen den Fuß immer krampfhaft feſt zu ſtellen, 
und dieſe Stellung ermüdet ſehr. Paſſive Gymnaſtik, Bäder, Maſſage 
werden damit ſchließlich fertig. In ganz ſchweren Fällen hat aber das 
Wachstum eine ſo vollkommene Verſteifung des Fußes veranlaßt, daß 
man der Gewalt nur Gewalt entgegenſetzen kann und nun in Narkoſe den 


werden ſolche Eingriffe, wo die Verdrehung des Fußes durch Knochen— 
brüche, ſei es im Fuße ſelbſt, ſei es im Unterſchenkel, bedingt iſt, oder 
durch Lähmungen, die wieder den Erſatz gelähmter Muskeln durch wenig 
wichtige, leiſtungstüchtige erheiſchen. 


1 Der ſogenannte Barckenkuß (Fig. 106) geſtattet keine Beugung des Fußes 
gegen die Sohle Der Abſatz ſteht am tiefsten und kann aus dieſer Lage nicht 
herausgebracht werden. Man trifft ihn angeboren als Geſellſchafter des angeborenen 
fifaßes Bei Enge im Mutterleib gelingt es den Füßen am beſten, 1 Platz 


Der Plattfuß. | | 2 


(Fuß aufzurichten hat oder durch operative Eingriffe die Knochen und 
Sehnen zur richtigen Wirkung zwingen muß. Namentlich unumgänglich 
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läßt feine Sohlenachſe in einem nach innen hohlen Bogen von vorn nach 
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zur Entwicklung zu verſchaffen, wenn ſie ſich ineinander ſchmiegen. Der eine 
mimmt dabei die Plattfußſtellung an, der andere legt ſich über den Fußrücken des 
Genoſſen und kann nun nach der Geburt nicht geſtreckt werden, wie der erſte nicht 
gebeugt. Eine andere Form des Hackenfußes beruht auf der Lähmung der Waden⸗ 
muskulatur, die den Abſatz in die Höhe zu ziehen hat. Fällt dieſe (Gewalt weg, 
ſo unterliegt die Ferſe nur dem Zug der kleinen Muskeln der Fußſohle und wird 
den vorderen Teilen des Fußes genähert. Der Fuß iſt dabei gar nicht nach oben 
gerichtet. Man tritt aber auch hier plump auf, da der Abſatz in der direkten 
Verlängerung des Unterſchenkels liegt und das Gewicht des Körpers mit einem 
Ruck aufgeſetzt wird. Eine Verſchiebung des Abſatzes nach hinten iſt operativ 
möglich und bringt die Heilung. 4 
Sehr ähnlich iſt der Bohlkuß, bei dem die Wölbung der Fußſohle ganz 
außerordentlich geſteigert wird, ſo daß der äußere Fußrand gar nicht aufliegt. Er 
tritt eigentlich immer nur als Familieneigentümlichkeit auf. Zur Bedeutung kommt 
er, weil die Beſitzer Mühe haben, ein richtig gebautes Schuhwerk zu erhalten. Die 
| gewöhnlichen Schuhe ſchmerzen 

durch den Druck, den ſie auf 
dem ſtark gewölbten Fußrücken 
ausüben. Man muß deshalb 
beſonders angefertigte Schuhe 
mit hohem Rücken tragen. Den⸗ 
noch iſt der Druck oft läſtig und 
erzeugt Schwielen mit allen 
ihren Folgen. Man kann auch 
wieder durch gewaltſames Auf- 
richten den Fuß abflachen, muß 
aber auch immer wieder durch 
entſprechendes Schuhwerk das 
gewonnene Reſultat aufrecht 
halten. 1 


An den Zehen läßt 
die mehr oder weniger un- 
ſinnige Mode ihren ganzen 
Übermut aus. Schuhe zu 
tragen, die dem Fuß in 
N | | ihrer Geſtalt ähnlich ſehen, 

Hackenfuß gel Knaben. wird als unmodern ant 

Aus „Lüning und Schultheß, Atlas und Grundriß der ortho— ſehen. Die Mode verlangt, 
päoiſchen . Verlag von J. F. Lehmann in München. daß der Fuß gleichmäßig 
von beiden Seiten ſpitz zulaufe. Nun tut das der Fuß aber nicht. Dig 
große Zehe iſt bei dem normalen Fuß der vorderſte Punkt desſelben und 
ragt auf der Innenſeite des Fußes am weiteſten vor. Der ganze Fuß 


hinten verlaufen. Der Schuh, der ſich auch unten dem Fußgewölbe an⸗ 
ſchmiegen muß und deshalb innen ſich vom Boden entfernt, würde dieſe 
Achſe noch viel gebogener verlaufen laſſen, als ſie der nackte Fuß zeigt. 
Er würde dem Fuß eine gewiſſe Ahnlichkeit mit dem Klumpfuß geben, auch 
wenn der Bau ein ganz normaler iſt. Vermeiden läßt ſich der Anſchein der 
Achſenkrümmung durch den flachen Abſatz, der das Fußgewölbe nicht über Ger 
bühr vom Boden entfernt. Aber der flache Abſatz iſt noch nicht modeberechtigt, 
er läßt den Fuß groß erſcheinen. Unſere feinen Herren und Damen müſſen 
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kleine Füße und gerade Füße haben. Das läßt ſich nur durch die Verwen— 
dung des ſpitzen Schuhes erreichen. Der ſpitze Schuh verurſacht nun nicht nur 
Hühneraugen, mit denen man ja ſchließlich fertig werden kann, ſondern auch 
krumme Zehen. Man vergleiche nur die Fig. 107 und 109, um ſich ein Urteil zu 
bilden über die Qualen, die von uns, die wir nicht viel beſſer ſind als die 
chineſiſchen Damen, unſeren Füßen und zwar beſonders unſerer großen Zehe 
zugemutet werden. Sie wird durch die Spitze des Schuhes unter oder über 
die anderen gedrängt, ſie muß mit der Zeit das Grundgelenk halb verlaſſen 
und das Köpfchen des Mittelfußknochens, dem ſie aufſitzt, dem Druck des 
Leders preisgeben. Das hält das Köpfchen nicht lange aus, ohne zu 


Fig 107. Fig. 108. Fig. 109. 


Fig 107 bis 109. Haltung der Zehen in paſſenden und unpaſſenden Schuhen. 
5 Nach „Hoffa, Lehrbuch der orthopädiſchen Chirurgie“. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


leiden. Es bilden ſich Knochenwucherungen, Schleimbeutel, die den Druck 
unſchädlich machen ſollen und die ſchließlich auch der Reibung nachgeben 
und ſich entzünden. Dann geht man aber zum Arzt und erſtaunt nicht 
mehr darüber, daß die große Zehe, die ſchief ſteht, an allem ſchuld ſei. 
Schon unangenehmer iſt die Nachricht, daß der Schuh der eigentliche Sünder 
ſei und keine Heilung möglich ſei, wenn man keine Normalſchuhe tragen 
wolle, in denen die Zehe, wie es ihr angeborenes Recht iſt, gerade nach 
vorn ſieht. Der gute Schuh bringt oft allein die Heilung; manchmal 
müſſen die Knochenwucherungen abgetragen werden, damit überhaupt ein 
nicht allzu plumper Schuh angezogen werden könne. Vorher probiert man 
aber gern, es mit kleinen Verbänden zu erreichen, daß die Zehe ihren 
angeſtammten Platz in Ruhe inne halten könne. | | 

Die zweite Zehe bietet uns ſeltener Gelegenheit zu Klagen. Eine oft 
angeborene falſche Stellung, die ſie gern einnimmt, iſt die der Hammer— 
Die Geſundheit. I. 29 
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zehe (Fig. 110). Sie ſteht dabei im Mittelgelenk ſtark 1 ſo daß 
die Kuppe wie ein Hammereiſen direkt nach unten ſieht. Man kann durch 
fleißiges Anbinden auf eine ſtarre Sohle 
die Stellung verbeſſern. Wo es in ver⸗ 
alteten Fällen nicht gelingt, entſchließen 
ſich Arzt und Patient umſo leichter für 
die vollſtändige Entfernung der Zehe, als 
ſie für die Stütze des Fußes nicht in 
Betracht kommt. Hier ſind wir aber 
nicht ſelbſt ſchuld an der Mißbildung, wir 
müſſen die Hammerzehe auch als ein Erb⸗ 
ſtück unſerer Vorfahren betrachten, ohne 
ihnen deshalb zu zürnen. 

Die Mehrzahl der Mißbildungen del 
Knochen haben wir ja mit auf die Welt 
| gebracht, die müſſen wir ruhig ertragen 

Fig. 110. Hammerzehe. und zu heilen verſuchen. Aber wir müſſen 
an eg den gan e dene, auch zugeben, daß unſer Unverſtand uns 

zu manchem verhilft, und dürfen nicht 


vergeſſen, daß für die Vernunft nur der geſunde Körper ſchön iſt, ſei er 


„modern“ oder nicht. # 


2. Die entzündlichen und infeftiöfen Krankheiten der Knochen. 
Von 
Privatdozent Dr. C. Arnd in Bern, 
Oberarzt am Inſelſpital. 
Vu den Entzündungen der inneren Organe des menſchlichen Körpers 
reden zu hören, iſt für niemanden auffallend. Gehirnhautentzündungen, 
Lungenentzündungen, Nierenentzündungen raffen ſo viele Leute dahin, daß 


e ee e 


der Laie dieſe Begriffe genügend kennt und fürchtet. Daß auch die Knochen 


von ſchweren Entzündungen betroffen werden lönnen, iſt nicht ſo bekannt, 4 


weil derartige Leiden viel ſeltener vorkommen. Und doch ſind ſie dem 
Chirurgen ſo wohl bekannt, ſo vertraut, möchte man ſagen, weil di 


Knochenentzündungen gefürchtete Gäſte der Krankenhäuſer find und der f 
Arzt ſich bei jedem Beſuch immer wieder mit großem Intereſſe nach allen 


. 
2 
| 


Einzelheiten des Befindens ſeines Patienten erkundigen muß. Er fürchtet 


eben immerfort eine Wendung nach der einen oder anderen Seite, die „ 
alle vorausſehen, aber deren keine er beeinfluſſen kann. Er hat immer 
den wilden Strom der Krankheit einzudämmen, er hat ſelten ſo ſehr das 


Gefühl, daß er und ſein Patient im Sturm dahinſegeln und er nur wenig 
mit ſeinem Steuer auszurichten vermag. — aß ſich ein Knochen entzündeſ 
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kann, traut ihm der Laie nicht zu, und man bekommt oft erſtaunte Geſichter 
zu ſehen, wenn man dieſe Diagnoſe eröffnet. Ein Knochen ſcheint ein ſo 
feſtes, teilnahmsloſes Weſen zu fein, daß man gar nicht' annimmt, er könne 
eine aufregende Rolle in dem Haushalt des Körpers ſpielen. Doch iſt er 
eben von Natur gar nicht ſo widerſtandslos, wie ſeine Feſtigkeit, ſeine Härte 
vermuten laſſen möchte, er enthält viel mehr Leben, als man annimmt. 


Wir wiſſen ſchon, daß die Röhrenknochen aus einer feſten Subſtanz, die die 
Markhöhle umgibt, beſtehen. (Siehe Fig. 6 der farbigen Tafel „Typen des inneren 
Baues der Organe“.) Aufgeſetzt ſind ihnen die ſchwammigen Teile der Gelenkenden, 
in denen ſich die Knochenbälkchen, nach verſchiedenen Richtungen ſich kreuzend, zu 
einem lockeren Netzwerk aufbauen. Die kleineren Knochen bauen ſich nur aus der 
ſchwammigen Subſtanz auf. Das Wachstum des Knochens, die Erhaltung ſeiner 
Subſtanz, die ja durch den Gebrauch abgenützt werden muß, verlangt auch, daß der 
Knochen reichlich mit Blut verſorgt werde. Das Mark ſpielt außerdem noch eine 
wichtige Rolle bei der Bildung der Blutkörperchen und muß deshalb ſtark ernährt, 
d. h. ſelbſt mit Blut verſorgt werden. Unterſucht man die Beſtandteile des Knochens 
genauer, jo findet man, daß im Knochen eine ganz bedeutende Menge Waſſer ent⸗ 
halten iſt, die ſich natürlich in dem den Knochen durchſpülenden Blut befindet. Der 
Waſſergehalt ſchwankt zwiſchen 30 und 40 Prozent. Im Mark findet ſich Fett in 
einer Menge von durchſchnittlich 25 Prozenk. Das übrige iſt eigentlich feſte, zum 
Teil leimgebende Subſtanz, zum Teil Knochenerde. Es iſt alſo in den Knochen 


recht viel lebendes, dem Umlauf des Blutes unterworfenes Gewebe vorhanden. 


Nur die Knochenerde ſpielt eine ganz unbeteiligte Rolle, iſt gleichſam das Gerüſt, 
an dem ſich der Knochen als Ganzes aufbaut. In jedem lebenden Gewebe kann 
nun eine Entzündung auftreten, jedes Gewebe, das dem Blutkreislauf unterliegt, 
kann auch Entzündungserreger beherbergen. Nur da, wo vollſtändige Trockenheit 
herrſcht, finden ſie keine Stätte, da Feuchtigkeit für ſie Lebensbedingung iſt. 


Die Entzündungserreger find die verfchiedenen unendlich kleinen 
Lebeweſen, Bakterien, von denen ſchon mehrfach die Rede war. Sie 
können auf verſchiedene Weiſe in den Knochen gelangen. Aus Krankheits⸗ 
herden in der Nähe der Knochen wachſen ſie unter die Knochenhaut und 
ergreifen den Knochen. Sie vermögen aber auch das Blut zur Beförderung 
zu benützen und ſich nach weit entfernten Knochen ſchleppen zu laſſen, ohne 
den Weg, den ſie einſchlugen, weiter zu ſchädigen. Dieſe Übertragung der 
Krankheitserreger von einem vielleicht ganz unbedeutenden Krankheitsherd 
in einen Knochen iſt die gewöhnliche Entſtehungsurſache der 
Knochenentzündung. Natürlich kann auch die Entzündung des Knochens 
durch eine Verunreinigung desſelben bei Gelegenheit einer Verletzung vor- 
kommen. Knochenbrüche mit Verletzungen der Haut bieten dazu Gelegen— 
heit, auch Operationen am Knochen, bei denen ein unglücklicher Zufall 
es wollte, daß irgend ein Inſtrument, ein Faden, ein Fingernagel einer 
dabei beſchäftigten Perſon nicht ganz rein war. Die Entzündungserreger 
dringen in die Knochenhaut ein und von dort durch die kleinſten Blut— 
gefäße des Knochens in das feſte Gewebe, ſogar bis in das Mark, auch 
wenn die Markhöhle gar nicht eröffnet war. Die Arten der Lebeweſen, 
die ſich in unſeren Knochen heimiſch fühlen können, ſind ſehr mannig— 
faltig. Von der Anſchauung, daß jede Knochenentzündung der anderen 
in ihrem Weſen und alſo auch in ihrem Verlauf gleichen müſſe, ſind wir 
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ganz abgekommen. Der gewöhnliche Eitererreger, der gelbe Trauben— 
pilz, ſpielt allerdings, weil er am häufigſten gefunden wird, die Haupt— 
rolle. Doch machen ihm andere das Gebiet nur zu gern ſtreitig. Alle 
Pilze, die überhaupt Eiter im menſchlichen Körper erregen können, ſind 
ſchon bei Gelegenheit der Knochenentzündung gefunden worden, und wir 
werden noch auf die einzelnen Anläſſe näher eingehen müſſen. 

Feſthalten müſſen wir an dem Punkt, daß weitaus die meiſten Knochen— 
entzündungen auf dem Blutwege entſtehen, d. h. daß aus irgend einem 
Eiterherd die Lebeweſen durch den Blutſtrom in das Knochenmark gebracht 
werden, und wir können nicht genug betonen, daß dieſer erſte Herd mög— 
licherweiſe ein ganz unbedeutender iſt. Eine kleine Puſtel, eine Schrunde, 
ein Bläschen, eine Rißwunde, lauter Kleinigkeiten, die von ſelbſt in den 
allermeiſten Fällen heilen, ſäen manchmal den Keim der ſchweren Krankheit 
aus. Es wurde beſonders hervorgehoben, wie wenige Kinder geſunde 
Mittelohren haben, wie viele Mittelohreiterungen ohne jede Behandlung 
bleiben, weil man meint: ſo ein Ohrenfluß heilt ja doch von ſelbſt. Ja— 
wohl, er heilt oft von ſelbſt, aber die Eitererreger, die in dem Ohr 
wuchern, benützen jede Gelegenheit ſich zu verbreiten, wenn wir ſie nicht 
beſtändig in dem gleichen Maße unſchädlich machen, wie ſie ſich bilden. 
Aus ſolchen vernachläſſigten Kleinigkeiten entſtehen dann große Leiden. 
Warum aber entſtehen ſie nicht immer? Das iſt ja nicht zu leugnen, daß 
ungezählte Pickel und Puſteln dem Träger nie etwas anzutun vermögen. 
Es kommen noch andere Umſtände hinzu, die den Pilzen ihr Opfer zu— 
weiſen. In erſter Linie iſt das Lebensalter veranlagend. In der Zeit 
des ſtärkſten Knochenwachstums iſt der Knochen am beſten mit Blut ver— 
ſorgt, kann ſich einerſeits am beſten wehren, aber anderſeits hat er auch 
am meiſten Gelegenheit, zu erkranken, weil er dabei in ſeiner ganzen 
Anlage noch nicht ſo feſt iſt wie ſpäter — viel mehr lebendes, auch der 
Erkrankung zugängliches Gewebe enthält. Aber der kindliche Körper an 
und für ſich hat in ſeinen Geweben nun einmal nicht die Widerſtandskraft 
des Erwachſenen, das Blut zeigt eine größere Empfindlichkeit für alle 
krankmachenden Reize aus dem Gebiet der Infektionsträger, der eiter— 
erregenden Lebeweſen. Eine direkte Urſache für die Erkrankung eines 
Knochens bildet ſehr häufig eine Verletzung desſelben, die nur ganz gering 
zu ſein braucht. Eine leichte Quetſchung, die nicht einmal einen blauen 
Fleck hinterlaſſen hat, tut einige Tage, nachdem ſie entſtanden iſt, aufe 
fallend weh und der nun berufene Arzt, dem man vielleicht gar nichts 
von dem Stoß oder Schlag zu erzählen weiß, ſtellt die ſchwere Entzüne 
dung feſt. Die Rolle, die die Verletzung bei der Entſtehung der Krank 
heit ſpielt, erklärt auch ganz zwanglos, warum viel mehr Knaben — vier 
mal mehr — als Mädchen von den Leiden betroffen werden. Unſere 
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Mädchen haben ja meiſt viel weniger Gelegenheit, blaue Flecken zu er— 
werben. Wer zählt aber die Riſſe in Haut und Hoſe, die auch der artige 
Knabe der Mutter vorweiſt? Und erſt der unartige! Glücklicherweiſe 
bringt nicht jede Beule die Krankheit, es gehört der Erreger dazu, es 
gehört dazu, daß das Individuum zu der Krankheit auch wirklich veran— 
lagt war, geeignet war, ſie entſtehen zu laſſen. Wir müſſen uns alſo 
das Leben nicht mit der Angſt um unſere Jungen verbittern laſſen und 
nicht etwa, weil ab und zu eine leichte Verletzung der Krankheit gezeigt 
hat, wo ſie angreifen ſoll, annehmen, die Verletzung habe die Krank— 
heit geradezu verurſacht. Das iſt nicht der Fall. Die Eitererreger 
müſſen im Blutumlauf ſich befunden haben, als die Verletzung ein⸗ 
trat, ſie haben nur einen Platz geſucht, um ſich niederzulaſſen, und 
der geringe Bluterguß oder auch nur die augenblickliche Stauung des 
Blutſtromes, die ſich bei einem Stoß zeigen mag, haben ihnen Zeit 
gelaſſen, ſich anzuſiedeln und zu wuchern. Begreiflicherweiſe ſind gewiſſe 
Knochen die Lieblingsſitze der Erkrankung und lange Reihen von Beob— 
achtungen haben feſtgeſtellt, daß es allerdings gerade die Knochen ſind, 
die am häufigſten Erſchütterungen ausgeſetzt find. Oberſchenkel, Schien— 
bein, Oberarm ſehen wir am häufigſten erkranken, viel ſeltener die ans 
deren, langen Röhrenknochen. Ganz ſelten ſind die Entzündungen an den 
kleinen Knochen. 

In den heftig auftretenden Fällen iſt das erſte Zeichen der Er— 
krankung ein ſtarker Schüttelfroſt, dem ſich hohes Fieber anſchließt. Der 
Kranke wird benommen, verliert das Bewußtſein ſeines Zuſtandes, der 
Appetit verſchwindet, Durchfall und raſche Abnahme aller Kräfte treten ein. 
Dieſes ſchwere Krankheitsbild, das nur Allgemeinerſcheinungen zeigt, iſt 
nicht ſelten und nimmt die Aufmerkſamkeit der Umgebung ſo gefangen, 
daß man dem Arzt nicht glauben mag, der nach gründlicher Unterſuchung 
des ganzen Körpers ſchließlich auf das Schienbein mit dem Finger drückt 
und, weil das weh tut, auch etwas teigig anzufühlen ift, dort den Sitz des 
Übels hinverlegt. Der Kranke weiß in ſeinem Elend wirklich nicht, was 
ihm am meiſten weh tut, er iſt es nicht, der dem Arzt bei der Diagnoſe 
helfen kann. Die genaue Unterſuchung allein läßt den wunden Punkt 
finden. Ja, das iſt nicht einmal leicht bei ſchweren Fällen; auch den ge— 
wiegten Praktiker kann das Bild in den erſten Stunden täuſchen. Noch 
ſchwerer aber iſt die Erkenntnis in leichten Fällen, oder doch in Fällen, die 
anfangs leicht erſcheinen. Daß der Patient Fieber hat, ſich unwohl fühlt, 
ſchreibt er etwa einer Erkältung zu, dieſem Mädchen für alles in der 
Medizin; daß ihm das Bein noch weh tut, das er ſich vorgeſtern an der 
Stuhlkante verletzte, fällt ihm weiter nicht auf, er wird aber dem Arzt, 
der ihn ſchließlich fragt: „Tut Ihnen wirklich ſonſt gar nichts weh?“ 
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einen förmlichen Dienſt leiſten, wenn er ihm die Kleinigkeit auch noch 
mitteilt. Leichte Fälle beſchränken ſich wohl auf eine einige Tage dauernde 
Schmerzhaftigkeit des Knochens, und man wird dann in dem erfreulichen 
Zweifel bleiben dürfen, ob man wirklich eine Knochenentzündung vor ſich hatte 
oder eine kleine überſehene Mandelentzündung, einen Darmkatarrh oder 
ſonſt etwas Ahnliches. In den meiſten Fällen ſchlägt die Krankheit den 
Mittelweg ein: man findet am Knochen den Sitz des Leidens, den uns der 
Patient als den Sitz unerträglicher Schmerzen angibt. Die Anſchwellung 
nimmt zu, die Haut rötet ſich, wird glänzend und prall und es entſteht 
unter der Haut eine Eiteranſammlung. Dieſer Eiter drang aus dem 
Knochen heraus. Im Mark oder der feſten Subſtanz des Knochens hat 
ſich zuerſt eine kleine Eiteranſammlung gebildet und ſich durch die All— 
gemeinerſcheinungen geltend gemacht. Der Eiter hat ſich durch den Knochen, 
der ja von kleinſten Kanälchen auch in ſeinen feſteſten Teilen durchſetzt Ute 
durchgefreſſen, die kleinſten Kanäle, die dem Blut und der Gemwebsflüffigfeit 
dienten, hat er erweitert, bis er ſich förmlich im Strom aus dem Knochen 
herausergießen konnte. Nun verbreitet er ſich in der lockeren Umgebung 
des Knochens, ging unter die Haut unter Verdrängung der Muskeln, 
wenn ihm ſolche im Wege liegen, und ſtellt ſich ſchließlich uns dar. Der 
Kranke litt aber ſchwer unter dem Vorgang; Schmerzen und Fieber mit 
allen Folgen hat er ertragen müſſen und iſt erſt jetzt in die Lage ges 
kommen, ſich infolge des natürlichen oder künſtlichen Durchbruchs der 
Haut Erleichterung zu verſchaffen. Sowie der Eiter abläuft, iſt das Bild 
verändert: das Fieber verſchwindet, der Schmerz nimmt ab und das Wohl- 
befinden beginnt ſich wieder einzuſtellen. Jedes Hindernis, das der Eiter 
in ſeinem Ablauf findet, läßt aber das erſte Bild wenigſtens zum Teil 
wieder auftauchen. Immer wieder kann der Schmerz ſich geltend machen, 
die Temperatur wieder anſteigen, das Allgemeinbefinden wieder ſchlecht 
werden, wenn ſich mehr Eiter in der Tiefe bildet, als jeweilen ausfließt. 
So kann eine täuſchende Beſſerung auftreten bei Gelegenheit des Durch⸗ 
brechens des Eiters durch die Haut ohne jede Kunſthilfe. Die dadurch 
entjtandene Offnung iſt naturgemäß zuerſt recht klein und vergrößert ſich 
nie bedeutend, der Eiter läuft ab, weil er unter dem Druck des ſich ſtets 
neu bildenden ſteht, nicht weil ſich ihm eine breite Pforte bietet. Der 
Druck befördert aber auch die Aufnahme der im Eiter ſich bildenden 
Bakteriengifte in das umgebende Körpergewebe und läßt deshalb die 
Krankheitserſcheinungen nicht zur Ruhe kommen. Es iſt das Ziel der 
Behandlung, dem Eiter möglichſt freien Abfluß zu verſchaffen. Die Offnung, 
die man ihm zur Verfügung ſtellen muß, ſoll alſo groß genug ſein und 
ſoll derart angelegt ſein, daß ſich nirgends Eiterbehälter bilden können. 
Das macht uns die Natur ſelten ſo recht nach Bedarf, der Chirurg muß 
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faſt immer tüchtig eingreifen, Haut und Weichteile ſpalten und auch den 
Knochen eröffnen, wenn er Grund hat, in ihm Eiterherde zu ſuchen. 
Unter der Knochenhaut iſt ſicherlich Eiter zu finden; ob der Arzt aber 
noch weiter gehen muß und den Knochen auch noch eröffnen, kann man 
vor dem Eingriff nur mit einer gewiſſen Wahrſcheinlichkeit vorausſagen. 
Iſt der Eingriff geſchehen, ſo kann auch die Heilung vor ſich gehen durch 
Zuwachſen der eröffneten und von Giftbildnern gereinigten Höhle. Wenn 
der Eingriff früh genug gemacht werden konnte — das hängt nicht ſowohl 
vom Arzte, als auch von der Lage des befallenen Knochens ab, deſſen Er— 
krankung oft nicht gleich zu erkennen ſein kann —, dann geht der Heilungs— 
vorgang in der Tat ſo vor ſich und in einigen Wochen iſt die Wunde 
geſchloſſen, der Patient wieder munter. Dieſer Verlauf iſt ſelten, viel 
häufiger der nachfolgend geſchilderte. 

Meiſt hat der Knochen unter der Berührung mit den Giften mehr gelitten, 
als wir ihm bei Gelegenheit der Operation überhaupt anſehen können. Er wird 
— wie wir wiſſen — vom Mark und von der Knochenhaut aus ernährt. War das 
Mark vereitert, die Knochenhaut durch den Eiter vom Knochen abgehoben, ſo war 
dem Knochen die Nahrung für einige Zeit abgeſchnitten. So wenig er auch 
brauchen mag, das Wenige muß er beſtändig bekommen, ſonſt ſtirbt er ab Wir 
ſind aber nicht im ſtande, ihm ſchon früh anzuſehen, ob und in welcher Ausdehnung 
er abſterben wird. Wenn man auch an einzelnen Stellen die Störung der Er— 
nährung ſieht, jo ſind dieſe Stellen doch fo in den übrigen, ſcheinbar gefunden 
zerſtreut, gehen allmählich in das ſicher geſunde Gewebe über, daß der Geübteſte 
ſich nicht anheiſchig machen kann, genau das lebende von dem toten Gewebe zu 
trennen. Wir würden ſicher eher viel zu viel wegnehmen, wenn wir eine Scheidung 
bei Beginn der Krankheit machen wollten Wir verzichten deshalb beſſer ganz 
darauf, den Knochen, deſſen Todesurteil wir ſchon kennen, zu entfernen, um nicht 
zu viel oder zu wenig zu machen. Ein Grund, weshalb wir nicht gern zu viel 
tun, iſt auch der, daß wir es vermeiden müſſen, an das geſunde Gewebe zu viel 
zu rühren: wir können in dasſelbe die Krankheit weiterimpfen. Allerdings läßt 
ſich der Knochen dieſe „Vernachläſſigung“ nicht ruhig gefallen. Das tote Stück iſt 
ein Fremdkörper, und ſolche werden nur ertragen, wenn ſie ganz entzündungslos 
im Körper liegen können. Hier handelt es ſich aber um eine heftige Entzündung, 
die ſich nun um den toten Knochen herum vereinigt. In den Knochenkanälchen 
des toten Stückes ſammeln ſich die Eiterkörperchen an und zehren an dem wehrlos 
abgeſtorbenen Stück, löſen es auf dieſe Weiſe aus ſeiner Umgebung heraus und 
würden es herausfallen laſſen, wenn nicht mittlerweile die Wunde ſich zum größten 
Teile geſchloſſen hätte und die unregelmäßigen Formen der ineinander greifenden 
geſunden und toten Knochenſtücke es verbieten würden. Aus ſeiner knöchernen 
Umgebung wird aber das abgeſtorbene Stück, der ſogenannte Sequeſter, voll— 
kommen gelöſt und liegt dann ganz locker innerhalb eines neugebildeten Knochens. 
Denn die Knochenhaut war mittlerweile nicht müßig. Ihre natürliche Aufgabe iſt 
es, das Wachstum des Knochens zu befördern, und unter dem Einfluß der reizenden 
Nachbarſchaft der Eitergifte tut fie es in erhöhtem Maße. Aus der Knochenhaut 
hat ſich eine mächtige Knochenſchicht — die Lade — gebildet, die den toten Knochen 
umgibt und ihn feſthält, ſo daß er nur nach Trennung mancher Hinderniſſe 
heraus kann. Der Eiter ſelbſt ſetzt ſein Zerſtörungswerk an dem toten Knochen 
fort, langſam zerfällt derſelbe, löſt ſich gewiſſermaßen im Eiter auf. Aus den 
Eiterzellen entſtehen große mehrkernige Zellen, die ſich dem toten Knochen anlagern 
und ihn in kleinen Partien verflüſſigen und gewiſſermaßen verdauen. Der Vor— 
gang ſpielt ſich ſehr langſam ab, es iſt aber doch möglich, daß im Laufe von 
Monaten und Jahren der ganze abgeſtorbene Knochen verſchwindet. Damit hört 
die Urſache für die Eiterung auf und es kann nun die Heilung eintreten, wenn 
nicht der Abfluß des Eiters geſtört iſt. Aber dieſer Ausgang kann ſo lange auf 
ſich warten laſſen, daß auch ein energiſcher Gegner jeder ärztlichen Kunſt den 
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Chirurgen zu Rate zieht. Die andauernde Eiterung ſchwächt den Körper ungemein, 
denn die Stoffe, die in dem Eiter ausgeſchieden werden, kommen aus dem Blut 
und bilden einen Verluſt für den Haushalt des Körpers. Der Menſch kommt bei 
aller Geduld immer mehr in ſeiner Ernährung herunter und kann an der zu⸗ 
nehmenden Entkräftung zu Grunde gehen. Das geringſte Übel, was man mit 
einem toten Knochen im Leibe zu ertragen hat, iſt die beſtändige Eiterung, die 
Fiſtel des Knochens. Sie ſchließt ſich etwa auch für einige Zeit, ſo daß der Träger 

glauben kann, er ſei vollkommen geheilt, bis irgend eine gering⸗ 
fügige Veranlaſſung den ſchlummernden Feind wieder weckt und 
die Entzündung faſt im alten Umfang wieder entſteht. Solche 
ſchlummernde Herde trägt der Menſch oft jahrelang mit ſich 
herum, ohne eine Ahnung davon zu haben, daß er in ſteter 
Gefahr ſchwebt, eine ſchwere Erkrankung über ſich ergehen laſſen 
zu müſſen Wiederholt brechen die Fiſteln auf und gehen wieder 
zu, bis eine energiſche Hilfe den Patienten befreit. Der Eiter 
iſt auch im ſtande, die Umgebung ſo zu verarbeiten, daß der tote 
Knochen Platz zum Austritt findet. Man ſieht eines ſchönen 
Tages eine kleine Knochenſpitze aus der Wunde vorragen, und 
wenn man vorſichtig die Offnung erweitert, kann man ſchließlich 
einen langen, unregelmäßigen Splitter zu faſſen bekommen, der 
ſeit langem den Träger gepeinigt hat. Dann ſchließt ſich die 
Fiſtel ſchnell, vorausgeſetzt, daß der Sünder der einzige in ſeiner 
Art war. Gefährlich kann dieſe Wanderung werden, wenn fie 
ſich gegen große Adern oder gar gegen Gelenke hin erſtreckt. Vor 
beiden macht der eitrige Splitter nicht halt. Er bohrt beide an, 
und die Folge iſt eine mehr oder weniger gefährliche Blutung 
oder eine Gelenkeiterung, von deren Ernſt wir noch ſprechen 
müſſen. — Die Knochenſchicht, die ſich aus der gereizten Knochen— 
haut gebildet hat, beſtrebt ſich, die Form des normalen Knochens 
anzunehmen. Immer iſt jedoch dieſe Schicht ſehr unförmlich auf 
getrieben, unregelmäßig und kann nur den rein mechaniſchen An⸗ 
ſprüchen, die an den Knochen geſtellt werden, genügen (Fig. 111). 
Sie wird im Lauf der Zeit ſehr dick und feſt, und dieſes erleichtert 
natürlich dem toten Knochenſtück auch nicht den Ausgang. Dieſe 
Knochenneubildung ermöglicht aber allein dem Patienten den 
Gebrauch ſeines Gliedes, von dem ein großer Teil der Stütze 
vielleicht abgeſtorben iſt. Wir begrüßen die Bildung dieſer un⸗ 
förmlichen Knochenſchichten, die wenigſtens in etwas den Schaden 


Fig. 111. ausbeſſern, indem ſie dem Glied die nötige Feſtigkeit geben. 
Abgeſtorbener Das Gewebe iſt nicht ſo feſt gefügt, wie beim normalen Knochen, 
Knochen von und es iſt ganz zweckmäßig, wenn die mangelnde Feſtigkeit durch 
Neubildungen die Größe der Maſſe aufgewogen wird. Das ſind ſchließlich 

umgeben. nur Schönheitsfehler. Wichtiger iſt aber für das Schick⸗ 
(Schienbein.) ſal des Gliedes, ob ein Teil, der das Gelenk bilden half, etwa 
Aus „Schuchardt. auch dem Zerfall geweiht war. Dann treten natürlich auch 

Krankheiten der Kno: Störungen in der Leiſtung des Gelenkes ein, die ſich nur ſehr 
chen und Gelenke“. ſchwer wieder ausbeſſern. Das Wachstum des Knochens in die 
en a Enke Länge geht ja von zwei Knorpelſchichten aus, die ſich in der 


Nähe der Gelenke befinden. Geht eine ſolche Knorpelſchicht — 
der ſogenannte Epiphyſenknorpel — zu Grunde, ſo wächſt der Knochen durchaus nicht 
mehr weiter. Daraus ergibt ſich eine erhebliche Störung der Leiſtung des Gliedes, 
beſonders an den Teilen, an denen das Glied zwei Knochen enthält, deren einer 
gar nicht mehr, der andere ungehindert weiter wächſt Natürlich kommt dieſe Ver⸗ 
flechtung nur bei noch unerwachſenen Perſonen in Betracht, aber gerade dieſe ſind 
es ja, welche am meiſten an der Knochenentzündung erkranken. Unter allen Um⸗ 
ſtänden hat die einmal aufgebrochene Knochenentzündnng eine unangenehme Narben⸗ 
bildung zur Folge, die oft wieder, namentlich an den Unterſchenkeln, zu langweiligen 
Geſchwürsbildungen Veranlaſſung gibt. 1 


Der mehr oder weniger ſtürmiſche Verlauf der Erkrankung, den wir 
bis jetzt betrachtet haben, kann, bei gleichen anatomiſchen Ergebniſſen, durch 
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einen ganz unſcheinbaren, langſamen erſetzt werden. In einer ges 
wiſſen Klaſſe von Fällen entſteht faſt ohne Schmerz eine weiche An— 
ſchwellung des Knochens, die nach und nach einen flüſſigen Inhalt aufweiſt 
und nur wenig auf Druck empfindlich iſt. Bei der Eröffnung des endlich 
erkannten Geſchwürs entleert ſich eine zähe, weißliche Flüſſigkeit, die ver⸗ 
ſchiedene Arten von Krankheitserregern enthält. Der Einſchnitt heilt raſch 


zu, wenn nicht der Tuberkelbazillus die Urſache war. Bekannt iſt den 


Müttern ja das Wachstumsfieber, bei dem das Kind unter leichten Tem— 
peraturſteigerungen über Schmerzen an den Gelenkenden der Knochen zu 
klagen hat. Die Gelenke ſchwellen dabei auch noch an. Die Erſcheinung 
wiederholt ſich öfters, und die einzige Folge iſt gewöhnlich ein raſches 
Wachstum: die Kinder ſchießen nur ſo in die Höhe, zur großen Freude 
der Eltern. Dieſe Erſcheinung iſt ſehr wahrſcheinlich auf ganz leichte 


Knochenentzündungen zurückzuführen, wenn ſchon der Nachweis dafür nicht 


leicht erbracht werden kann, weil keine Eiterbildung, keinerlei bedrohliche 
Erſcheinung den Arzt zu irgend einem Eingriff zwingt, der ihm Auf— 
klärung bringen könnte. Viel ſeltener iſt die Bildung eines eigentlichen 
Geſchwürs im Knochen, das ganz ſtill während Jahren ſein Leben friſtet, 
ohne ſich anders als durch eine Auftreibung des Knochens bemerkbar zu 
machen. In früheren Zeiten hat man dieſe Auftreibungen oft wohl für bös— 
artige Geſchwülſte gehalten, während wir jetzt, auch in den zweifelhafteſten 
Fällen, durch die Röntgenphotographie und die Impfung eines Tröpfchens 
Flüſſigkeit, das wir mit einer feinen Spritze aus der verdächtigen Stelle 
entziehen, auf ein Tier die ſichere Erkenntnis des Leidens erreichen können. 
Und dieſe iſt dringend nötig! Handelt es ſich um krebsartige Geſchwülſte, 
ſo muß das Glied, wenigſtens zum Teil entfernt werden, während die 
Entzündung nur einen unbedeutenden Eingriff verlangt. 

1 Die Behandlung haben wir ſchon angedeutet. Der Arzt befolgt die 
alte, gute Regel, daß man den Eiter überall entfernt, wo er ſich bilden 
kann. Die Schwierigkeit liegt nur darin, daß es manchmal nicht leicht iſt, 
zu ergründen, wo der Eiter ſitzt, um ihm ohne großen operativen Ein— 
griff beizukommen. Der Arzt wird immer geneigt ſein, ſo raſch als 
möglich zu operieren, er wird aber nicht immer in der Lage ſein, ſeiner 
Neigung nachzugeben. Iſt aber die erſte Gefahr vorüber, das Fieber 
verſchwunden, der Kranke eigentlich wieder geſund, ſo bleibt eben noch 
die Fiſtel, die durch den abgeſtorbenen Knochen unterhalten wird. Der 
tote Knochen muß heraus; er muß aber auch gründlich heraus, ohne 
daß noch kleine Splitter übrig bleiben. Wenn man ſicher ſein will, daß 
man ihn vollſtändig herausnehmen kann, muß man ſeine vollſtändige Löſung 
aus der Umgebung abwarten. Es bringt dem Kranken keinen Nutzen, 
wenn man ihn durch unvollſtändige Operationen hinhält, ſtatt ihn zum 
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Patient will raſch geheilt fein und eilt zu einem weiſen Schäfer, deſſen 


früher heraus, als der Arzt es erwartete, dann wehe der wiſſenſchaftlichen 


Ehrlichkeit nicht büßen laſſen wollte! 


führen, ſo daß wir denſe ben nicht ſo ungeduldig gegenüberzuſtehen brauchen. B 
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ruhigen Warten aufzufordern. Wann ein ſolcher Knochen vom Eiter ganz 
aus ſeinen Verbindungen gelöſt worden iſt, das kann der Arzt aus dem 
Befund bei der erſten Operation ungefähr ſchließen; der Patient ſoll ſich 
aber nicht wundern, wenn der Arzt Monate darüber hingehen läßt, ehe er 
den Kranken endgültig von ſeinem Leiden befreit. Er erſpart ihm damit 
einige Operationen und gewinnt durch das Warten nur Zeit. Für das 
Wohlbefinden des Patienten zu ſorgen, iſt man glücklicherweiſe doch in der 
Lage. Weite Spaltung der Geſchwüre iſt leicht auszuführen, und da nur 
die Unmöglichkeit, die Herde zu desinfizieren, die Eiterung unterhält, iſt 
es klar, daß man die Eiterung umſomehr einzuſchränken vermag, je offener 
der kranke Knochen vor dem Auge liegt; auch wenn man ihn nicht ent⸗ 
fernen kann, bringt die Möglichkeit, ihn zu ſehen, zu umſpülen, eine ge⸗ 
wiſſe Beſchränkung der Eiterung mit ſich. Die kleinen Hautſchnitte, die 
dazu nötig find, kann man mit örtlicher Narkoſe — indem man die zu 
ſchneidenden Gewebe gefühllos macht — erledigen. Der Eingriff wird 
dadurch zu einem ganz unbedeutenden, das Leiden, das man noch nicht 
endgültig heben kann, wird erträglich. Wie viel wird aber da von Kur⸗ 
pfuſchern gegen die Geſundheit und den Geldbeutel der ungeduldigen 
Patienten geſündigt! Der Arzt vertröſtet den Patienten auf ſpäter, der 


Reklamen verlockend genug klingen, und läßt ſich von dieſem mit Salben 
und Wäſſern verſehen, die Wunder wirken ſollen. Kommt nun der Splitter 


Medizin und den Arzten, die alle nichts verſtehen! Mit der Entfernung 
des Splitters iſt die noch lange nicht in Ausſicht geſtellte Heilung da, der 
Schäfer hat ſie herbeigeführt! Leider wird unſere gewiſſenhafte Voraus- 
ſage immer etwas lückenhaft ſein, weil wir uns nicht auf Unſicheres ein- 
laſſen werden, auch die Röntgenſtrahlen geben uns für dieſe Vorausſagen 
nicht genügende Anhaltspunkte. Wie ſchön wäre es, wenn man uns unſere 


Wir haben bis jetzt nur davon geſprochen, daß die Knochenentzündung ent- 
ſtehe auf Grund der Übertragung von Eitererregern aus irgend einem mehr oder 
weniger beachteten und ſichtbaren Herd im Körper. Dieſe Entſtehung zeigt ſchon, 
daß die Krankheit eigentlich immer eine Folge, eine Nebenerſcheinung einer anderen 
Krankheit iſt. Die urſprüngliche Erkrankung iſt meiſt nur unbedeutend und ver⸗ 
ſchwindet vor der zweiten. Aber auch auf Grund ſchwerer Allgemeinleiden kau 
ſich die Knochenentzündung geltend machen. Namentlich iſt es der Unterleibstyphus, 


das „Nervenfieber“, das zu ſolchen Folgeerkrankungen Anlaß gibt Der Erreger 
des Typhus kann auch auf dem Blutweg in die Knochen und unter die Knochen⸗ 
haut gelangen und dort Eiterungen hervorrufen, die genau gleich verlaufen wie 
die ſchon erwähnten. Nur zeichnen ſie ſich dadurch aus, daß ſie meiſt recht mild 
auftreten und nicht ſo oft zu ſchweren Krankheitszeſchen Veranlaſſung geben. Die 
Eiteranſammlungen gehen zurück, ohne immer zum Abſterben von Knochenteilen 1 


3 
1 


den übrigen anſteckenden Krankheiten kommen Knochenentzündungen als Nach- 


0 


krankheiten ebenfalls vor, die jedoch nicht auf den Erreger der betreffenden Krank 
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heit zurückzuführen ſind. Der geſchwächte Organismus läßt von den Stellen, an 
denen ſich die Eitererreger immer befinden Mund, Darm u. ſ. w.), viel leichter 
deren Eintritt in das Blut zu, und es bilden ſich die eigentlichen, gewöhnlichen 
Knochenentzündungen auf Grund der bei dieſen immer wieder zu findenden Mikro— 
organismen. Ihr Entſtehen iſt eher als ein unglücklicher Zufall zu betrachten, 
denn als eine eigentliche Folgeerkrankung. Ihr Verlauf entſpricht denn auch dem 
der gewöhnlichen Erkrankung. 3 
Cline Anſteckung der Knochen darf noch erwähnt werden, weil fie eine 
direkte Übertragung des Krankheitsgiftes auf den Knochen darſtellt. Es 
iſt die ſyphilitiſche Knochenentzündung. Sie verdient eigentlich nach 
dem allgemeinen Sprachgebrauch den Namen einer Entzündung nicht, weil 


ſie ohne Fieber nur langſam auftritt, mehr eine Veränderung der ganzen 


Subſtanz bildend, als ein Leiden, das durch ſtürmiſche Erſcheinungen die 


Aufmerkſamkeit erregen würde. 


Unter dem Einfluß des Giftes wird der Bau des Knochens verändert, er 
wird viel leichter, weil ihm einzelne Mineralſalze fehlen, und viel lockerer in ſeinem 
Gewebe. Seine Feſtigkeit würde nun erheblich darunter leiden, wenn die Knochen— 
haut Fig. 111) ſich nicht wieder ins Mittel legen und durch eine ſtarke Neubildung 


von außen für Erſatz ſorgen würde. Man ſieht denn die Auflagerungen langfanı 


entſtehen, die dem Patienten gar keine Beſchwerden machen und erſt durch ihre 
Häßlichkeit ihn veranlaſſen, den Arzt zu befragen, wenn nicht die übrigen Erſchei— 
nungen der Krandheit ihn ſchon in Vehandlung gebracht haben. Beſonders da, 
wo der Knochen ſtark beanſprucht wird, entſtehen dieſe unregelmäßigen Wucherungen 
als flache Auftreibungen und knollige Maſſen. Deshalb findet man ſie beſonders 


an den Beinen. Dabei iſt aber der Knochen doch weniger feſt, als feine Dicke 


erwarten ließe, und er bricht auf ganz geringe äußere Gewaltanwendung hin. 

= Neben einer ſolchen Allgemeinveränderung der Knochen ſieht men eine örtliche, 
nur auf einzelne Stellen des Knochens ſich beſchränkende Veränderung des Knochens 
bei der Syphilis einhergehen, die unter ſtarken Schmerzen, die beſonders Nachts 
auftreten, zu weichen Geſchwülſten Veranlaſſung gibt, ſogenannten Gummi— 
geſchwülſten. Sie führen den Namen wegen ihrer weichen, beinahe elaſtiſchen Be— 
ſchaffenheit Sie bilden ſich zu käſigen Maſſen um und beeinträchtigen natürlich, 
wenn ſie ſich an die Stelle der ſeſten Knochenſubſtanz ſetzen, die Feſtigkeit des 


Knochens erheblich. Es entſtehen direkt Höhlen und Gruben in den Knochen, fo. 


daß namentlich am Geſicht eine ſchreckliche Entſtellung beobachtet werden kann. 
Ganze Knochen werden aufgezehrt, ohne daß die darüberliegende Haut zu leiden 
braucht. Wird ſie aber auch in Mitleidenſchaft gezogen, ſo greift raſch ein tiefes 
Geſchwür die ganze erkrankte Partie an und zerſtört weit hinaus alles, was 
erkrankt war. Man kann ſich denken, welche Folgen dieſe Veränderungen, am 
Schädel z. B., nach ſich ziehen können, wo das Gehirn ſeiner ſchützenden Hülle 
beraubt wird. An den Röhrenknochen der Glieder bildet dieſe Form der Erweichung 
noch öfter als die allgemeine Veränderung die Urſache von Brüchen. | 

Die Behandlung iſt im Anfang recht leicht. Die Mittel, die die Syphilis be- 
einfluſſen, heben auch die Erkrankung der Knochen. Unter der Mitwirkung der 
Queckſilber⸗ und Jodpräparate verſchwinden die beginnenden Veränderungen in 
einigen Wochen ſpurlos Sind aber die Veränderungen ſo weit vorgeſchritten, daß 
die Geſchwülſte verkäſt ſind, ſo hilft die Verabreichung innerer Mittel auch nichts 
mehr. Der Chirurg muß die toten Maſſen — denn um ſolche handelt es ſich 
dann — völlig vertilgen, und ſieht ſich auch hier wieder in der gleichen Verlegenheit, 
wie bei den erſten Erſcheinungen der hitzigen Knochenentzündung; die Abgrenzung 
der gefunden von den kranken Geweben iſt ſchwer, man ſieht ſich genötigt, lieber 
etwas zu viel zurückzulaſſen, und noch einmal ſpäter, wenn die Verhältniſſe ſich ab— 
geklärt haben, den Reſt zu entfernen. Beſonders tragiſch an dem Verlauf dieſer 
Erkrankungen iſt es, daß ſie jahrelang nach der Anſteckung auftreten können, wenn 
der Patient ſchon lange glaubte, er ſei aller Gefahr entronnen, und daß ſie auch 
die Kinder des Angeſteckten noch treffen können. Es ſind nicht die leichteſten Formen 
der Erkrankung, die die Kinder treffen, Entſtellungen aller Arten bleiben ihnen auch 
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bei ſorgfältigſter und früh e Pflege oft nicht erſpart und erinnern 
immer wieder an die dringende Notwendigkeit der Erziehung zur geſchlechtlicheg 
Reinheit. 


Alle dieſe erwähnten Arten der Knochenentzündungen ſind aber ver: 
hältnismäßig felten gegenüber den ſo überaus zahlreichen Fällen von 
Knochenentzündung auf Grund der Tuberkuloſe. Wir ſehen in unferer 
Abteilung jahraus, jahrein wohl fünfmal mehr Knochenerkrankungen tuber⸗ 
kulöſer Natur, als andere. Der Knochenfraß, wie der ſchreckliche Name 
der Krankheit in vielen Gegenden heißt, iſt eine Erſcheinung, die dem 
Publikum ganz geläufig iſt, wenn auch meiſt die Natur des Leidens nicht 
bekannt iſt, und man ſich wegen des unglücklichen Namens die Sache noch 
viel ſchlimmer vorſtellt, als ſie iſt. . 

Der gleiche Krankheitserreger, der in den Lungen die hartnäckigen 
Katarrhe, die jahrelangen Leiden mit Blutſpucken, eitrigem Auswurf, 
Bruſtfellentzündungen veranlaßt, kann ſich auch in den Knochen und Gelenken 
feſtſetzen und dort zu ebenſo langwierigen Leiden Anlaß geben, wie in den 
anderen inneren Organen. — Um in den Knochen ſich niederlaſſen zu 
können, muß der Erreger, der von Koch gefundene Tuberkelbazillus, einen 
vorbereiteten Boden finden. Von außen durch die gef ſunde Haut dringt 
er wohl nie in den Knochen ein. Wenn er ſich an einer beliebigen Stelle 
des Knochengerüſtes niederläßt, ſo iſt er, wie die anderen Erreger der 
Knothenentzündungen, ſchon irgendwo im Körper vorhanden geweſen, ſei 
es, daß ſchon ein Organ an Tuberkuloſe erkrankt war, ſei es, daß er 
durch die Lunge oder den Darm in den Kreislauf des Blutes eingeſchleppt 
worden iſt und nun abgelagert wird. Er bleibt mit Vorliebe in den 
ganz kleinen Blutgefäßen, den Kapillaren (Haarröhrchen) hängen. In 
ſeiner unmittelbaren Umgebung ſammeln ſich, durch ſein Gift angezogen, 
die weißen Blutkörperchen, die überall im Körper den Wachdienſt über⸗ 
nehmen, und bilden um ihn herum einen Wall, durch den ſie ihn abzu⸗ 
ſchließen und unſchädlich zu machen verſuchen. Die Gewebszellen wuchern 
immer mehr, und das Gewebe wird dadurch erweicht, es vereitert. So 
bilden ſich aus dem urſprünglichen Knötchen Eiteranſammlungen, Abſzeſſe. 

Dieſer ganze Prozeß kann ſehr langſam vor ſich gehen, wenn das 4 
Individuum eine gewiſſe Widerſtandskraft gegen die Vergiftung der . 
Bazillen hat, ſchneller bei ſchwächlichen Menſchen, die etwa an vielen 
Orten zugleich von der Anſteckung angegriffen worden find. Die Abſzeſſe : 
bilden ſich aber nie fo raſch wie bei anderen Anſteckungsſtoffen und ſind 4 
auch noch dadurch beſonders von anderen zu unterſcheiden, daß ſie ſehr 
wenig ſchmerzhaft ſind und kein oder wenig Fieber erzeugen. Seit Jahren, 
lange bevor man ihre Urſache kannte, hatte man ſchon auf die Verſchieden⸗ 
heit des Verlaufes Rückſicht genommen und die tuberkulöſen Abſzeſſe als 
„kalte Abſzeſſe“ von den anderen, heißen, ſchmerzenden unterſchieden 
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Sie nehmen langſam aber ſicher an Größe zu und greifen dabei die um— 
liegenden Gewebe nur wenig an, ſo daß ſie immer beſtrebt ſind, ſich 
zwiſchen den vorliegenden Organen gewiſſermaßen durchzuſchlängeln. Ja, 
dieſe heimtückiſche Unempfindlichkeit geht ſo weit, daß man zuweilen erſt 
durch das Vorragen des Abſzeſſes unter der Haut darauf aufmerkſam 
gemacht wird, daß in der Tiefe ſich ein krankhafter Vorgang abſpielt. 
Die Neigung der Eiterung der Tuberkuloſe, ſich den Weg durch Umgehung 
der Hinderniſſe, wie Knochen und Muskeln, zu machen, veranlaßt ſie, auch 
einfach dem Geſetze der Schwere zu folgen und ſich womöglich nach unten 
zu ſenken. Wie das Waſſer den Berg hinabläuft, ſo ſenkt ſich der kalte 
Abſzeß zwiſchen allen Hinderniſſen durch nach unten und veranlaßt uns, 
die Erkrankung oben in der Höhe zu ſuchen, da wo die Lücken zwiſchen 
den Muskeln uns hinführen würden, wenn wir, ohne eine Trennung mit 
großer Gewalt zu verſuchen, mit dem Finger, z. B. durch einfaches Auf— 
wärtsdrängen, am leichteſten in die Höhe kämen. Die Kenntnis des 
Körperbaues geſtattet uns, wenn wir die Vorwölbung des Abſzeſſes ſehen, 
auch die Herkunft zu vermuten. Der Eiter ſieht auch, wenn wir ihn ent— 
leeren, ganz anders aus, als der der heißen Abſzeſſe, jo daß der Erfahrene 
ihn an dem Ausſehen ſchon erkennen kann. Er iſt ganz verſchieden, je 
nach dem Zuſtand, in dem ſich der Krankheitsherd befindet, ſo daß auch 
über den weiteren Verlauf des Leidens in nicht ſeltenen Fällen eine Vor— 
herſage gemacht werden kann. Natürlich wird das Bild ein ganz anderes, 
wenn zu der tuberkulöſen Eiterung ein anderer Eitererreger tritt. Alle 
anderen Pilze vermehren ſich ſo raſch und arbeiten ſo ſchnell, daß ihre 
Wirkung ſofort die der Tuberkuloſeerreger übertrifft, und wir haben das 
Bild einer gewöhnlichen, heftigen, ſchmerzhaften Eiterung vor uns, mit 
dem Fieber und den Störungen des Allgemeinbefindens, die dazu gehören, 
und allen ihren Gefahren der Blutvergiftung. Das iſt, was wir voraus— 
ſehen können. Im Inneren des ergriffenen Knochens hat ſich die Zellen 
anſammlung gebildet, die wir eingangs beſchrieben haben. Sie iſt für 
den Knochen von zerſtörender Wirkung. Die Umgebung beſtrebt ſich, der 
Krankheit durch Zellenanſammlung entgegenzutreten, anderſeits löſen die 
unter dem Einfluß des Giftes ſtehenden Zellen die Knochenſubſtanz auf 
und machen die Höhle, in der ſich der Tuberkel gelagert hat, immer 
weiter. Die Knochenbälkchen werden aufgezehrt, verſchwinden ganz oder 
werden doch von ihrem Zuſammenhang gelöſt (Fig. 112). Sie werden 
dadurch zu abgeſtorbenen Knochen, wie wir ſie ſchon von der hitzigen 
Knochenentzündung her kennen. Das iſt bei vorgeſchrittenerer Erkrankung 
ſogar die Regel. Aber auch ſie bilden ſich bei der Tuberkuloſe gewiſſer— 
maßen heimlich: wir finden hier nicht die rieſigen Knochenwucherungen— 
in der Umgebung, dieſe ſtarke, nie verſiegende Eiterung, ſie reizen nicht, 


fein für den Patienten als der andere, die von ihm erzeugte Er⸗ 
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ſie können ganz ruhig in der gebildeten Höhle liegen bleiben. Die Höhle 


ſelbſt iſt von einer eigentümlichen Haut umkleidet, die ſich mit leichter 


Mühe in großen Fetzen abkratzen läßt. Ihre Lage ift auch, dem Auf- 
treten der Krankheit entſprechend, meiſt eine ganz andere, als die bei | 


der hitzigen Entzündung. Letztere tritt ja mit Vorliebe im Schaft des 
Knochens auf, ſelten in dem ſchwammigen Gewebe der Gelenkenden, 


während bei der Tuberkuloſe das Umgekehrte der Fall iſt. Die Raſchheit 


| 


des ganzen Verlaufes hängt von der Heftigkeit des Giftes ab. So wie 


ſich bei den höheren Tieren die einzelnen Stämme in dem Züchter wohl⸗ 
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Fig. 112. Mikroſkopiſches Bild der Knochentuberkuloſe. 
a = geſunder Knorpel; b = Zellwucherungen, die den Knochen zerſtören. 
Nach „Krauſe, Tuberkuloſe der Knochen und Gelenke“. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 
bekannten Eigenſchaften voneinander unterſcheiden, jo ift es auch bei dieſen 
kleinſten Lebeweſen der Fall: ein Stamm kann viel gefährlicher 


krankung nimmt einen viel raſcheren Verlauf als bei einer anderen An⸗ 
ſteckung und das Bild, das ſich dem Arzte bietet, wird dadurch mannig⸗ 
fach verändert. Namentlich von großer praktiſcher Bedeutung iſt der 
Durchbruch der Tuberkuloſe in die anliegenden Gelenke, den wir bei der 
Beſprechung der Gelenkerkrankungen ausführlich berühren werden. 

Eine eigentümliche Geſtalt nimmt die Tuberkuloſe an den kurzen 
Knochen der Finger, der Zehen, der Mittelhand und des Mittelfußes an. 
Hier trifft man ſie im Schaft des Röhrenknochens, den ſie an den anderen 
Knochen gerade verſchont. Sie zehrt ihn auf, wie an den anderen Knochen, 
aber zugleich reizt ſie das umliegende Gewebe der Knochenhaut ſo ſtark, 
daß ſie neue Knochen in der Umgebung des zerſtörten bildet. Das iſt 
eine Erſcheinung, die wir gerade bei der Tuberkuloſe ſonſt nicht erwarten 
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und in der Tat nur an dieſen Knochen fo häufig finden. Der Knochen 
wird aufgetrieben, ſpindelförmig unter dem Einfluß der wuchernden 
3 Knochenhaut verdickt, während er in der Tiefe im gleichen Maße auf- 

gezehrt wird. Es entſteht eine ganz dünne Schale, die ſich mit dem Finger 


43 
= eindrücken läßt und den Widerſtand einer ſtarken Pappe zeigt. „Winddorn“ 
* nennt man die Erkrankung ſeit langen Jahren, wahrſcheinlich deshalb, 


weil ein entfernter und getrockneter Knoten in dieſem Zu— 
ſtand wie aufgeblaſen ausſieht (Fig. 113). 

An den Knochen, die nur aus ſchwammigem Gewebe 
beſtehen, wie die Wirbel, die Knochen der Hand- und Fuß— 
wurzel, werden die Zeichen der Erkrankung beſonders ſchwer 

zu erkennen ſein, weil dieſe Knochen eine teilweiſe Zerſtörung 
5 ber verbergen können, als die Gelenkenden der Röhren— 
= knochen, die einer beſonders ſtarken Belaſtung ausgeſetzt 
& ſind. An den Wirbeln können wir nichts ſehen und auch 
5 3 nichts fühlen, wenn nicht zufällig gerade die Dorne, die nach 
nen vorragen, der Sitz der Erkrankung ſind und deshalb 
den Abſzeß greifen laſſen. Erſt im weiteren Verlauf der - 
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Cann, wenn Teile angegriffen werden, die durch den e 
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Druck des Körpergewichtes belaſtet werden und deshalb weh eines 

tun, können wir mit Sicherheit von einem zerſtörenden Vor— Fingers. 


gang in der Tiefe des Rückens ſprechen. Dann iſt das Stehen Nach Krauſe Tu 


berkuloſe der Kno 


und Sitzen, das Gehen und Laufen mit Schmerz verbunden, 5 
3 dann wird die unterſuchende Hand des Arztes unerträglich, und e 
wir entdecken, daß ſich der Feind in der Tiefe des Rückens 
weden hat. Oft iſt dies Zeichen aber gar nicht einmal nachweislich 

der Patient geht und läuft, ſpringt und klettert ohne Behinderung, nur 
findet er irgendwo in der Tiefe des Bauches oder an dem Oberſchenkel 
eine Geſchwulſt, die ihm auffällt und die ein wenig weh tut. Das iſt 
5 der Abſzeß, der ſich als richtiger Senkungsabſzeß vielleicht ganz weit oben, 
= vom Rücken her, dem Muskel nach, bis an die Oberfläche durchgeſchlängelt 

bat und nun dem Kranken, der es gar nicht zu ſein glaubt, die Gewißheit 
feines Leidens gibt. Das iſt ein Glück für ihn, daß dieſer Fingerzeig 
eis kommt. Denn von dieſem nun erreichbaren Abſzeß aus kann man 
den Krankheitsherd bearbeiten. Viel übler daran iſt der Kranke, bei dem 
die Zerſtörung der Wirbel ganz ohne äußere Zeichen vor ſich geht und 
der plötzliche Zuſammenbruch eines Wirbels eine ſchwere Verletzung des 
Vokenmarke bedingen kann. Einmal wird doch, bei immer weiter 
bender Zerſtörung, die Laſt für den immer mehr in ſeiner Maſſe ab— 
nehmenden Wirbel zu groß werden und er wird erliegen müſſen. Das 
d die ſchrecklichſten, aber zum Glück auch die ſeltenſten Fälle von 
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Knochentuberkuloſe, denn die zu verhütenden Folgen find eingetreten, ohne 
daß irgend jemand, am wenigſten der Patient, ahnte, daß er krank ſei. 


Viel ſeltener als an den Wirbeln tritt dieſer Ausgang an den anderen 
Knochen auf, weil man an allen anderen Knochen die Erkrankung merken 


muß; es gibt keine anderen Knochen, die ſo tief verborgen lägen und ſo 
fern von allen Gebilden, deren Störungen den Leidenden aufmerkſam 


machen könnten. 


Auf die Wege, welche man zur Erkennung und zur Heilung des 
Leidens einſchlagen muß, und auf alle Ausgänge werden wir bei Gelegen- 
heit der Beſprechung der Gelenktuberkuloſen eingehen, da wir uns ſonſt 


nur wiederholen müßten. 


3. Die Neubildungen der Knochen. 


Von 


Privatdocent Dr. C. Arnd in Bern. 
Oberarzt am Inſelſpital. 


SR ort in ihren Urſachen, in ihrem Verlauf erfcheinen uns die Ge⸗ 
ſchwülſte der Knochen ſo gut wie die der anderen Teile des Körpers. 
Wir wiſſen ſehr oft nicht, warum plötzlich am Knochen eine Geſchwulſt 
eher aufzutauchen beliebt, als an einer anderen Stelle des Leibes, warum 
gerade eine beſtimmte Art von Neubildung ſich zeigt. Daß aus Knochen 


wieder Knochen entſteht, will uns nicht unwahrſcheinlich erſcheinen, das ut | 
am Ende nur eine übermäßige Wucherung des Knochengewebes. Auch dem | 
Laien iſt verſtändlich, wenn einmal ein Baum in den Himmel wachſen 


will. Nicht ſo ganz klar für das Verſtändnis iſt es aber, wenn in der 
Umgebung des Knochens, weit von ihm ſelbſt entfernt, in den Muskeln, 
in den Sehnen Knochen ſich bilden. Dauernde Belaſtung von Weichteilen, 
mit Reibung verbunden, läßt ſolche Knochenneubildung mitten in Muskeln 


auftreten. Wir ſehen ſie erſcheinen bei alten Kavalleriſten an der Innen⸗ 


ſeite der Oberſchenkel und alten Infanteriſten auf der Schulterhöhe. Der 
Druck des Sattels bei den einen, der des Gewehres bei den anderen hat 


die Muskeln bewogen, ſich gegen die fremde Gewalt auf dieſe Art zu 
helfen. Aber auch als ſelbſtändige Krankheit tritt dieſe Knochenneubildung 
in der Umgebung der Knochen auf, indem die Muskeln verknöchern. 


Die Bewegungsfähigkeit des Körpers leidet natürlich dadurch erheblich, und 


es wird dem unglücklichen Träger der Krankheit ſchließlich ganz unmöglich, 


eine Bewegung mit den betroffenen Gliedern zu machen. Die Atmung 
wird verhindert, die Nahrungsaufnahme, wenn die Muskeln der Kiefer 


betroffen werden, und die Unglücklichen gehen an Lungenkrankheiten und 
Schwäche zu Grunde. Wir kennen keine Maßregel, die das Unheil auf⸗ 
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halten könnte. Glücklicherweiſe iſt die Erkrankung ſo ſelten, daß die 
wenigen. Opfer derſelben meiſt ſogar aus der Krankheit Nutzen zogen, in— 
dem ſie als Sehenswürdigkeiten ſich für Geld zeigten. 

Nicht ſo ſchlimm ſind die verbreiteten Knochenneubildungen am 
Schädel, die mit einer Zunahme der Maſſe der Knochen des ganzen Kopf: 
ſkeletts einhergehen. Das Anſchwellen des Geſichtes, der Stirn, Naſe, des 
Unterkiefers gibt dem Antlitz den Charakter eines Raubtierkopfes, weshalb 
auch die Krankheit als „Löwenantlitz“ bezeichnet wird. Die übermäßige 
Knochenbildung, die die Naſen- und Augenhöhle ſchließlich einnimmt, die 
den Unterkiefer in eine unförmliche Maſſe verändert und das Kauen ſtört, 
die den Schädel ſchließlich in einen ſchweren Klumpen verwandelt, bringt 
doch Verhältniſſe zu ſtande, die mit dem Leben unvereinbar ſind. Der 
Anblick iſt faſt ſchreckenerregend. Das Leiden kann ſich aber jahrzehntelang 
hinziehen, bevor Folgeerſcheinungen gefährlicher Natur eintreten. 
Amſchriebene Knochengeſchwülſte am Schädel, die ſich durch ihre Härte 
auszuzeichnen pflegen und einfach durch ihre Maſſe ſtörend wirken, können 
operativ entfernt werden. Sie ſind nur dann gefährlich, wenn ſie ſich nach 
innen zu entwickeln und auf das Gehirn drücken. Dann iſt die Operation 
aber nicht etwa unmöglich, ſondern im Gegenteil unaufſchieblich. 

2 Wir wiſſen ſchon, daß der Knochen der Glieder ſich aus dem Knochenende 
entwickelt, das den Schaft von dem Gelenkende trennt. Unregelmäßigkeiten in dieſem 
Knochenwachstum können Auswüchſe an dieſen Knorpelſtreifen veranlaſſen, die 
Reihen zu verlaſſen und auf eigene Fauſt in die Welt hinauszugehen. Es entſteht 
eine Vorragung, die anfänglich als kleiner Fortſatz in der Nähe des Gelenkendes 
zu finden iſt. Mit dem Wachstum des Knochens verſchiebt ſich aber ihre Lage zum 
Gelenk, weil ſich der neue Knochen zwiſchen die Geſchwulſt und das Gelenkende 
hineinlegt. In Familien treten dieſe Knochenneubildungen manchmal erblich auf 
und ſind beſonders dadurch läſtig, daß ſie bei dieſen familiären Erkrankungen ſehr 
zahlreich ſind und dabei das Längenwachstum der Knochen erheblich behindert iſt. 
Wo zwei Knochen nebeneinander arbeiten und auch im Wachstum miteinander 
Schritt halten müſſen, wie am Unterſchenkel und Vorderarm, da iſt das Zurück⸗ 
bleiben des einen oder anderen natürlich mit ſchweren Folgen verknüpft. Wächſt 
3. B. die Speiche nicht, während die Elle immer länger wird, fo biegt ſich die 
ganze Hand um und wird dadurch natürlich ſehr ungeſchickt. Ahnliche Übelſtände 
erſtehen aus dem ungleichen Wachstum von Schienbein und Wadenbein. 

Die Geſchwülſte, die aus dem Knorpel herauskommen, können auch 
knorpelig bleiben und werden dann an ihrer ſehr elaſtiſchen Beſchaffenheit 
erkannt, wenn ſie ſich an die Oberfläche wagen. Sie tun es nicht immer, 
ſondern bleiben als „zentrale“ Geſchwülſte im Inneren des Knochens lange 
Zeit verborgen, denſelben nur blähend. Sie treten gern mehrfach auf und 
bringen dadurch ungemein ſtörende Verkrümmungen zu ſtande. Geſchwülſte 
von mehreren Pfund Gewicht an den Fingern und Zehen, an den Rippen 
und dem Schädel können nicht gleichgültig ertragen werden. Ihre Zahl 
iſt dann ein Hindernis ihrer Beſeitigung, denn mancher Patient wird 
ſich doch davor ſcheuen, ein Dutzend verſchiedene Operationen über ſich 
ergehen zu laſſen, die noch dazu mit Verſtümmelungen der Glieder ver— 
Die Geſundheit. T. 30 
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noch abfinden und mit der Entſtellung auch, aber fie haben leider die 
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bunden ſein könnten. Bleiben die Knorpelgeſchwülſte auch nur einfache 
Knorpelgeſchwülſte, ſo iſt ja alles gut und man kann ſich mit dem Gewicht 


Eigenſchaft, nicht immer gutmütig zu ſein, ihren Charakter zu verwandeln 
und zu Krebſen zu werden, die von Ort zu Ort wandern, um in den 
inneren Organen Störungen zu erzeugen. Was man an einem Finger 
ertragen kann, erträgt das Gehirn nicht mehr, ohne in ſeinen Leiſtungen 
geſchädigt zu werden. 

Damit bilden dieſe Knorpelgeſchwülſte den Übergang zu eigentlichen 
Krebsgeſchwülſten, die — in Form der Fleiſchgeſchwülſte — ſehr häufig 
an den Knochen auftreten. Wie die echten Knochengeſchwülſte treten die 
Sarkome am oder in der Nähe des Knochens auf, entſtehend aus dem 
eigentlich anatomiſch zum Knochen gehörenden Bindegewebe oder dem 
Knochen ſelbſt; ſie bilden raſch wachſende, leider ſchmerzlos entſtehende 
Knoten von mehr oder weniger feſter Beſchaffenheit, die anfangs nur durch 
ihre Anweſenheit ſtörend ſind. Wir ſagen — leider ſchmerzlos. Wenn 
ſie wehtun würden, ſo kämen die Patienten bald zum Arzt gelaufen und 
würden ſich ſorgfältig behandeln laſſen; aber da ſie ſich anfangs nur als 
unſchuldige „Gewächſe“ zeigen, ohne irgendwie zu ſtören, werden ſie von 
den Patienten, die nicht ſchon etwas davon gehört haben, einfach nicht 
beachtet. Es wird nach einem mediziniſchen Hausbuch ein Umſchlag 
gemacht oder eine Salbe aufgeſtrichen, die ſich bei „ſolchen“ Geſchwülſten 
bewährt haben ſoll, und dann wird gewartet, ob die Sache nicht vorbei 
will. Erſt wenn die Geſchwulſt immer größer wird, kommt der Patient 
zum Arzt, nachdem er womöglich unter ſorgfältiger Breiumſchlägebehandlung 
das Wachstum tunlichſt befördert hat! Wenn es uns nur gelänge, den 
Kranken vor einer Behandlung einer Krankheit zu warnen, deren Natur 
er nicht ganz ſicher kennt! Es iſt ja verführeriſch, bei einem Leiden, das 
ſo ungefährlich auftritt, wie eine kleine Geſchwulſt am Bein, geſchwind 
irgend etwas Unſchuldiges zu verſuchen — wenn es nicht hilft, ſo kann 
man ja immer noch zum Doktor gehen. Wenn nur dadurch nicht eine ſehr 
koſtbare Zeit verſäumt würde! Während die Geſchwulſt, ohne 
Unannehmlichkeit zu erregen, zunimmt, ſtreut ſie auch durch 
die Blutadern Keime in dem ganzen Körper aus, die ſelbſt 
wieder zu Geſchwülſten auswachſen und nun durch den Druck, wie durch 
die direkte Zerſtörung der benachbarten Organe lebensgefährlich werden. 
Je jünger die Geſchwulſt, umſo weniger Keime hat ſie ausgeſtreut; je 
früher man fie alſo entfernen kann, umſo weniger Keime hat fie ver: | 
breitet und umſo wahrſcheinlicher iſt es, daß ſie noch gar keine Keime in 
den Umlauf des Blutes gelaſſen hat. Die Geſchwulſt muß völlig 
vertilgt werden, und zwar in allen ihren Teilen, es darf keine Zelle 
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davon zurückbleiben, weil ſich aus ihr wieder aufs neue die Geſchwulſt in 
gleicher Weiſe und gleicher Bösartigkeit bilden würde. 


23 Die Erkennung iſt auch für den gewiegten Spezialiſten manchmal nicht leicht, 
ſchwer für den Arzt, der ſelten derartige Fälle ſieht, und für den Laien ganz un- 
möglich. Eigentümlich iſt das ſtete Wachstum, das ſich gar nicht um die Gren⸗ 


zen der Organe kümmert: die 
Geſchwulſt geht in alles über, 


was ihr benachbart iſt; eigen- 


tümlich iſt ferner auch die ge- 
ringe Störung, die ſie verur— 
ſacht. Meiſt gar kein Schmerz, 
höchſtens ein Ziehen ab und 
zu, auf das der Angſtlichſte 
kein Gewicht legt. Die Be- 
ſchaffenheit, ob ſie weich ſei 
oder hart, ob ſie glatt ſei oder 
höckerig, — auf das alles gebe 
der Kranke gar nichts, weil 
die Geſchwülſte in allen mög— 
lichen Formen auftreten können. 
| Am Schädel wachſen 
langſam und unbemerkt große 
flache Vorwölbungen heraus, 
über welche ſich ein paar aus⸗ 
gedehnte Adern hinziehen, ohne 
daß der Träger etwas anderes zu 
klagen hätte, als daß ihm ſeine 
Hüte nicht recht ſitzen wollen. 
An Rumpf und Glie⸗ 
dern bilden ſich die Ge— 
ſchwülſte zu ungeheurer 
Größe (Fig. 114) heraus, 
wenn man ihnen freien Lauf 
läßt. Lang bleibt die äußere 
Haut unverändert; nur we— 
gen des Druckes, den die 
Geſchwulſt auf die Venen 
in der Tiefe ausübt, müſſen 
ſich neue Gefäße in der Haut 
bilden, und dieſe an unge⸗ 
wöhnlichen Orten auftreten- 
den Adern geben uns nun 


Zeichen davon, daß die 


Geſchwulſt rückſichtsloſer 


Fig. 114. Beſonders große Knochengeſchwulſt am 
unteren Ende des rechten Schenkelknochens eines 
zwanzigjährigen Mannes. 

Nach „Schuchhardt, Krankheiten der Knochen und Gelenke“. 
Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


vorgeht, als es ſich von einer ungefährlichen Bildung erwarten ließe. 
Wenn in der Nähe des Entſtehungsortes der Geſchwulſt Nerven verlaufen, 
dann treten ſehr heftige Nervenſchmerzen auf, die kein Medikament ſtillen kann; 
aber das muß man nicht als notwendiges Zeichen der Bösartigkeit verlangen. 
Wenn die Fleiſchgeſchwulſt aus der Knochenhaut oder dem Knochen kommt, ſo reißt 
es knochenbildende Zellen mit, ohne ihre Eigenſchaft zu zerſtören, und man kann 
dann in der Geſchwulſt Knochenſtacheln fühlen, oder ſie iſt ganz von einer dünnen 
Schale neugebildeten Knochens bedeckt. Dieſes Mitziehen von Knochen iſt für die 
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Geſchwulſt ſehr eigentümlich und wird den Verdacht auf ihre Bösartigkeit ſofort auf⸗ 1 
kommen laſſen. Auch daß die Grenzen des Knochens ſich nicht mehr normal abtaſten 
laſſen, daß Lücken vorhanden find, die man in dem Gewebe findet, ſpricht für eine bös⸗ 
artige Geſchwulſt. Doch können namentlich die raſch wachſenden den Beobachter täu⸗ 
ſchen. Sie gehen faſt unter dem Bild einer Knochenentzündung einher, die wenig Schmerz 
und wenig Fieber verurſachen würde. Denn bei den raſch wachſenden, die gerade 
die ſchlimmſten ſind, kommen nun noch dieſe Krankheitszeichen Schmerz und Fieber 
hinzu, die uns auf die Entzündung raten ließen, wenn wir überhaupt „raten“ dürften. 
Glücklicherweiſe hat die Entdeckung Profeſſor Röntgens auch hier Licht geſchaffen. 
Das Röntgenbild zeigt uns in ſolchen Fällen deutlich, daß es ſich um ein weit⸗ 
gehendes Einſchmelzen des Knochens handelt, der einfach in der Geſchwulſt auf⸗ 
geſogen worden iſt. Das iſt bei einer Entzündung nie der Fall. Bei jeder Ent⸗ 
zündung finden wir nur eine teilweiſe Zerſtörung der Knochen, die oft mit einer 
ausgiebigen Neubildung und Verhärtung der noch beſtehenden Teile verbunden 
sh 05 nie dieſes vollſtändige Schwinden der Knochen unter dem Einfluß der Ge⸗ 
wulſt. a 
In Zweifelsfällen hat die Röntgenphotographie das letzte und entſcheidende 
Wort mitzuſprechen. Auf ſie können wir uns verlaſſen, wenn die Angaben des 
Patienten nicht mit den Tatſachen ſtimmen wollen, wenn er ſich nicht recht beobachtet 
hat, weil die Zeichen der Knochenentzündung ſich aufdringlich machen. Auch bei den 
Fleiſchgeſchwülſten, die mit Knochenneubildung einhergehen, nimmt dieſe Neubildung 
auf dem Bild eine fo eigentümliche Geſtalt an, daß die Verwechſlung nicht mög: 
lich iſt. Man ſieht neben ungewöhnlichen Stacheln Stellen, an denen der Knochen 
ſchwand, und die wechſelnde Feſtigkeit belehrt uns über die Verſchiedenheit der Be⸗ 
ſtandteile. Das iſt die merkwürdige Eigenſchaft dieſer Geſchwülſte, daß ſie ſo 
verſchieden beſchaffen find in ihren verſchiedenen Teilen. Die eigentlichen Sarkom⸗ 
zellenanſammlungen ſind oft ſehr weich; da ſie aber die Umgebung auch noch zur 
ſelbſtändigen Wucherung veranlaſſen, entſtehen die harten Knochenpartien. Daneben 
können die Blutgefäße von der Geſchwulſt auch zu ſtarker Wucherung veranlaßt 
werden, ſo daß ſie ſchließlich nur aus Blutgefäßen zu beſtehen ſcheint. Sie iſt dann 
natürlich ſehr weich und pulſiert manchmal ſogar. Je weicher die Geſchwulſt iſt, 
umſo bösartiger iſt ſie auch, umſo eher hat ſie die Neigung, ſich auf dem Wege, den 
ihr die Blutgefäße bieten, in allen inneren Organen zu verbreiten. 2 
Daß die einzige mögliche Behandlung der bösartigen Knochengeſchwülſte 
die Entfernung mit dem Meſſer iſt, haben wir ſchon erwähnt. Wir müſſen 
beſonders warnen vor jeder anderen Behandlung mit Einreibungen, Salben 
oder Umſchlägen und Bädern. Jedes Reiben begünſtigt die Verbreitung 
der Zellen und die Wärme begünſtigt das Wachstum der Geſchwulſt außer 
ordentlich. Ein unendlicher Schaden wird immer geſtiftet mit dem Erzählen 
von Geſchichten anderer Kranken, die ganz genau „die gleiche“ Geſchwulſt 
gehabt hätten und die fie mit der und jener Salbe oder mit einem beſon⸗ 
ders heilkräftigen Tee in Geſtalt von Schwitzmitteln oder Umſchlägen zum 
Verſchwinden gebracht hätten. Das waren eben zum Glück keine bösartigen 
Geſchwülſte, das waren Entzündungen, die oft genug ſich mit jenen ver 
wechſeln laſſen. Daß Entzündungen nicht die Entfernung des betroffenen 
Gewebes verlangen, iſt klar, und daß fie oft genug bei einer ganz gleiche 
gültigen Behandlung heilen, ſehen wir zur Genüge. Die Verantwortung aber, 
eine Entzündung und eine bösartige Geſchwulſt voneinander zu unterſcheiden, 
überlaſſe man dem erfahrenen Arzte. Wie oft wird der Arzt gerade bei 
dieſen Leiden umgangen, weil man ſchon im voraus ahnt, daß da ger 
ſchnitten werden muß. Als karger Troſt für die Angſtlichen möge dienen, 


daß manche dieſer Gebilde auch auf innere Behandlung zurückgehen. Az 
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ſenik hat in ſeltenen Fällen einen heilſamen Einfluß ausgeübt. Auch die 
Röntgenſtrahlen wirken auf die zerſtörenden Zellen ihrerſeits zerſtörend, 
aber es iſt einſtweilen auf dieſe noch nicht zu bauen, ihre Wirkung iſt noch 
ſehr verſchieden und man darf ſich bei einem Verſuch nichts ſicher ver— 
ſprechen: ſie helfen mitunter, das iſt alles, was wir ſagen dürfen. Mehr 
ſagen allerdings kritikloſe Beobachter. Wer aber, wie der Verfaſſer, immer 
wieder bösartige Geſchwülſte operieren muß, die unter den Röntgenſtrahlen 
ruhig weiter wuchſen, der wird zum Zweifler an ihrem Wert für dieſe 
Leiden und bedauert nur die verlorene Zeit. 
| Auch Geſchwülſte, die in inneren Organen urſprünglich gewachſen find, 
können ihre Ausſaat in die Knochen ſchicken, ſo daß ſich dieſe Sämlinge im 
Knochenmark wieder begegnen. Die Krebſe des Magens, der Bruſt und 
anderer Organe können in genau gleicher Bauart im Mark auftreten, wenn 
man ihnen am Ort ihres Entſtehens Zeit gelaſſen hat, mit den Blutgefäßen 
in genügend enge Verbindung zu treten. Man bemerkt ihre Anweſenheit 
häufig erſt, wenn die Widerſtandsfähigkeit durch die aufzehrende Geſchwulſt 
gebrochen iſt und der Knochen nun, ohne rechten Grund, einknickt. Der auf 
unerklärliche Weiſe gebrochene Knochen wächſt nun nicht mehr zuſammen, 
weil die Geſchwulſt in der Bruchſtelle wuchert. Die Leidensgeſchichte gibt 
uns den nötigen Aufſchluß. Da iſt die Behandlung ohnmächtig, weil man 
es dabei natürlich mit einer Vergiftung des ganzen Körpers mit Krebszellen 
zu tun hat, der kein Einhalt geboten werden kann. Die damit verbundenen 
Schmerzen ſtillt das Morphium, der Tröſter des Patienten, wenn der Arzt 
nicht mehr tröſten kann. | 

Ein ungeheures Arbeitsfeld liegt noch da vor ärztlichen Forſchern. Wir 
wiſſen immer noch nicht, welche Kraft die Geſchwülſte zum Wachstum ver⸗ 
anlaßt, welch geheimnisvolle Einflüſſe ſich geltend machen, um unſeren 
Körper in einzelnen Teilen zuerſt, dann in faſt allen Organen fo wider— 
ſtandsunfähig zu machen, daß eine Art von Zellen alle anderen gewiſſermaßen 
auffrißt, überallhin wuchert wie ein Tier, das uns unſer Blut zerſtört, 
ohne daß wir uns wehren können. Wir wollen nicht verzweifeln. Die Mög⸗ 
lichkeit der Forſchung iſt uns erſt ſeit einem halben Jahrhundert ausgedehnt 
geſchenkt worden. Das Mikroſkop hat erſt den Pfad gezeigt, die Bakterien⸗ 
kunde hat uns ſchon viel Heil verſchafft, ſie wird mit der Chemie im Bunde 
auch hier Klarheit ſchaffen, wenn ihr die Arbeit nicht verwehrt wird. Wohl 
ſcheint aber dieſe Arbeit eine grauſame, denn die Sicherheit, daß wir mit 
unſerer Forſchung auf dem richtigen Weg ſind, kann nur durch den Tier— 
verſuch gegeben werden. Daß ein Tier krank gemacht werden ſoll, um 
Menſchenleben zu retten, wird vielen nicht gefallen, ſelbſt dem Forſcher nicht, 
aber Fortſchritte hat die Behandlung der menſchlichen Leiden erſt gemacht, als 
wir ſie am Tier kontrollieren lernten. Man erbarme ſich alſo der Menſchen! 
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4. Die Verletzungen der Knochen. = 
Von 3 
Hofrat Profeſſor Dr. Joſeph v. Brandt in Klauſenburg. 1 
Ein Gelehrter tat den Ausſpruch, daß nur jener reife Organismus \ 
auch geſund ſei, welcher aus dem Kindesalter einige Knochenbrüche herüber- 


genommen habe! Um dem Ausſpruche eine gewiſſe Berechtigung abzu- 
gewinnen, müſſen wir vor allem einen Blick auf das Knochen- und Muskel⸗ 
ſyſtem werfen. Erſteres in ſeiner Vereinigung mit dem Bänderapparate 
bildet die Grundlage der ruhenden Körperform, die wir ebenmäßig ſchön, 1 
oder verunſtaltet häßlich nennen, je nachdem deſſen Entwicklung in gewöhn⸗ 1 
licher oder ungewöhnlicher Weiſe ſtattfand und in gegebenem Zuſtande 3 
verblieb. Letzteres prägt die Körperform und adelt ſie in ihrer Bewegung, 2 


aber ebenfalls nur auf Grund normaler Entwicklung und regelmäßiger 
Ausbildung ihrer Tätigkeit. | | 2 
Das Knochenſyſtem beſteht einſchließlich der Zähne aus zweihundertundvierzig 1 


Einzelteilen, die wir nach Verſchiedenheit ihrer Geſtalt in lange, kurze, breite und 
gemiſchte Knochen einteilen. Die langen oder Röhrenknochen liegen zumeiſt in der 
Achſe der Gliedmaßen und ſind im Intereſſe elaſtiſcher Stützfähigkeit der Körperlaſt 
gegenüber niemals vollkommen geradlinig, ſondern bogenförmig geſchweift. Im 
Längendurchmeſſer der Breite und Dicke weit überlegen, beſtehen ſie aus einem mehr = 
oder weniger prismatifchen, mit einer Markhöhle verſehenen Mittelſtück und zwei um 
fänglicheren, überknorpelten Endſtücken, mittels welcher fie an die Enden der Nachbar⸗ 
1 anſtoßen und mit dieſen durch die ſogenannten Bänder beweglich verbunden 
werden. 

Die kurzen Knochen, von gewöhnlich rundlichem oder vieleckigem Baue und 
in größerer Zahl vorhanden, liegen über- oder nebeneinander und bilden dadurch 
Skeletteile, welche nebſt bedeutender Feſtigkeit auch einen gewiſſen Grad von Be⸗ 
weglichkeit beſitzen müſſen (Wirbelſäule, Hand- und Fußwurzel). 

Die breiten Knochen mit überwiegender Flächenausdehnung reihen ſich zur 
Umwandung jener Höhlen aneinander, welche wichtige Organe in ſich bergen (Kopf, 
Bruſt, Becken). Sie beſtehen zumeiſt aus zwei feſten Knochenſchichten, die durch 
eine zellige Zwiſchenſubſtanz voneinander getrennt ſind. Gemiſchte Knochen ſind 
Vereinigungen der vorerwähnten. i 

Die Oberfläche der Knochen iſt größtenteils glatt, nur an jenen Stellen rauh, 
höckerig, zu bald ſtumpfen, bald ſpitzen Fortſätzen ſich erhebend, die zum Anſatze 
der Muskeln und Sehnen dienen. Auch befinden ſich darauf Löcher als Mündungen 
jener Knochenkanälchen, welche die Nerven und die ernährenden Blutgefäße zum 
Knocheninneren geleiten. Im friſchen (lebenden) Zuſtande ſind die Knochen von 
einer feſt anhaftenden faſerigen Umhüllungshaut (Beinhaut) umgeben, die, reich 
an Blutgefäßen, hierdurch zu den entwickelnden, ernährenden und krankhaften Vor- 
gängen der Knochen in inniger Beziehung ſteht 1 

Das Knochenmark beſteht aus einem lockeren Knochen- und Weich⸗(Binde⸗) 
Gewebe, welches viel Fett und Blutgefäße enthält. Letztere treten mit jenen der Ne 
Beinhaut in Verbindung. Nach neuerer Anſicht ift das Knochenmark unter andern 
auch die Bildungsſtätte jener (roten) Blutzellen, die im Dienſte der Lebensprozeſſe 
eine ſo wichtige Rolle ſpielen. 1 

Die Verbindung der Knochen untereinander zu jenem Ganzen, welches 
wir natürliches Skelett nennen, geſchieht zumeiſt durch die Vermittlung von 
Weichteilen. Feſte Haft bis zur freieſten Beweglichkeit iſt die Vorbedingung 
hierfür. Gelenke nennen wir jene Verbindung, bei welcher die Enden 


zweier Nachbarknochen durch ein faſeriges Kapſelband und mehrere Hilfs⸗ 
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bänder beweglich zuſammengehalten werden. Fugen find feftere Knochen— 
verbindungen, welche durch die Dazwiſchenkunft eines Knorpels ſtattfinden 
(Virbelſäule, Bruſtteile, Becken). Nähte erzeugen die feſteſten Knochen— 
verbindungen, die ſich dadurch ergeben, daß zwei breite Knochen durch 
wechſelſeitiges Eingreifen ihrer zackigen Ränder oder rauhen Flächenſchiefen 
zuſammengehalten werden (Kopf). Einkeilungen nennen wir die feſten 
Verbindungen der Zähne mit dem Kiefer.“ 

Daurch normale, krankhafte Vorgänge und mechaniſche Einwirkungen 
werden all dieſe Verbindungen gelockert, unter Umſtänden getrennt. Die Nähte 
der Kopfknochen geſtatten trotz ihrer Feſtigkeit im Kindesalter ein dem 
Wachstum des Kopfes entſprechendes allmähliches Auseinanderweichen; 
Waſſerkopf bewirkt eine vollkommene Trennung einzelner Kopfknochen. Die 
Fugen des Beckens werden während der Schwangerſchaft, Zähne durch 
Entzündung der Zahnzelle gelockert. Infolge Entzündungen und Neubil⸗ 
dungen entſtehen bald teilweiſe, bald vollſtändige Knochentrennungen. Zumeiſt 
aber ſind es äußere Gewalten und innere im Muskelſyſtem ſich entwickelnde 
übergroße Kräfte, welche Knochentrennungen nicht nur in den gelenkigen 
Verbindungen, ſondern auch im Verlauf der Knochen bewirken. Zwei ſich 
entgegenwirkende Kräfte kommen dabei in Betracht, die eine liegt im Knochen 
ſelbſt, als ſogenannte Widerſtandskraft, die andere außerhalb desſelben. 
Wollen wir die Größen dieſer Kräfte in ihrem gegenſeitigen Verhältnis 
abſchätzen, ſo müſſen wir vorerſt die anatomiſchen, architektoniſchen und 
chemiſchen Eigenſchaften der Knochen in den verſchiedenen Lebensaltern ſo— 
wohl, wie auch im geſunden oder krankhaften Zuſtande betrachten. 
In Bezug auf den Bau diene als Beiſpiel der halbierte und ge— 
ſchliffene Oberſchenkelknochen in Fig. 6 der farbigen Tafel „Typen des 
inneren Baues der Organe“, der berühmten anatomiſchen Sammlung des 
Herrn Profeſſor Leo v. Davida in Klauſenburg entnommen; oben bei 
a ſehen wir feinen kugelrunden, zur gelenkigen Verbindung mit der Becken⸗ 
pfanne beſtimmten Kopf mit einer ihn durchquerenden weißen Linie als 
Verknöcherung jenes, an allen Knochen vorkommenden Anſatzknorpels, von 
welchem aus im jugendlichen Alter das Längenwachstum geſchieht; bei b 
ſeinen verjüngten Hals, welcher bei e, dem großen, zum Anſatze der 
Geſäßmuskeln, bei d, dem kleinen, für die Anheftung des inneren Becken— 
muskels dienenden Kuorreſt unter ſtumpfem Winkel in den Schaft e 
übergeht. Am unteren Knieende verbreitert ſich dieſer Schaft nach innen 
zu einem mehr, nach außen weniger vorſpringenden Knorren k, g, deren 
vorderen, unteren und teilweiſe auch hinteren überknorpelten Flächen mit der 
Knieſcheibe und dem Unterf ſchenkel— (Schien-)Bein in gelenkiger Verbindung 
ſtehen. Am Schafte ſehen wir inmitten den Markkanal (Höhle), ſeitlich die 
4 bis 5 mm dicke, feſte Knochenrinde, welche nach auf- und abwärts ſich ver— 
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jüngend, an den Gelenksenden nur als papierdünne Knochenſchale erſcheint. 
Verleiht dieſe feſte Knochenſubſtanz dem Mittelſtück eine gewiſſe Feſtigkeit, 


ſo wird dieſe an den Enden durch deren Verbreiterung und die wunderbare 


Architektur des Knochenmarkes erſetzt, auf die wir bald zurückkommen. 
Was nun den feineren, nur unter dem Mikroſkop wahrnehmbaren Bau des 


Knochens anbelangt, beſteht dieſer aus einer Grundſubſtanz und aus den in die 


ſelbe eingebetteten Knochenkörperchen. Die Grundſubſtanz hat namentlich in der 


feſten Schichte ein blätteriges Gefüge in jener kreisförmigen Anordnung ihrer Ele 


mente, wodurch die oben erwähnten Gefäßkanälchen umwandet werden. Dieſe 


Kanälchen wurden zuerſt von Havers geſehen und find daher auch nach ihm bes 


nannt. Die Knochenkörperchen von länglichrunder Geſtalt haben eine eckige, in 
dünne, gegenſeitig in Verbindung ſtehende Fortſätze auslaufende Oberfläche und ums 
ſchließen, da ſie hohl ſind, ebenfalls ein Kanalſyſtem, welches mit den Haversſchen 


Kanälchen und durch dieſe mit den größeren Markräumen in Verbindung ſteht. In 
dieſen Kanälchen ſind die kernhaltigen, ſogenannten Knochenzellen (Oſteoblaſten) ein⸗ 
gelagert, welche das innere Wachstum, die Ernährung und die Erneuerung des 


Knochens vermitteln. 5 


Die ſchwammige Knochen-⸗(Mark⸗)Subſtanz beſteht aus einem Syſtem von 
Balken und Schichten, welche weſentlich die gleichen Strukturverhältniſſe, wie die 
feſte Knochenmaſſe zeigen und aus dieſer ſich ablöſen. In dem Mittelſtück um⸗ 


ſchließen ſie weitere, in den Endſtücken engere Räume, in welche das ſogenannte 


Knochenmark eingelagert iſt. Dasſelbe beſteht nebſt ſpärlichem Bindegewebe aus 
zahlreichen, bald ſpindelförmigen, bald runden Kerne oder Fett enthaltenden Zellen. 
Die Balken haben, wie an den Gelenksenden (vgl. die Stelle a! in Fig. 6 der farbigen 
Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“) zu erſehen iſt, einen radien= oder 


bogenförmigen Verlauf, in welchem ſie ſich nach beſtimmten Geſetzen der Mechanik 


kreuzen und dadurch die Widerſtandskraft des Knochens erhöhen. 


haut. 


tum der Knochen beſorgen. 


Sie beſteht aus elaſtiſchen und derben Bindegewebsfaſern, die ſich als ſo⸗ 
genannten Sharpayſchen Faſern in die Knochenſchichten fortſetzen. Zwiſchen ihr 
und der Knochenoberfläche liegt eine Schicht eckiger Zellen, welche das Breitewachs⸗ 


Als äußerer Überzug der Knochen dient die oben erwähnte Knochen 


Chemiſche Zuſammenſetzung geſunder und friſcher menſchlicher Knochen: 
Waſſergehalt im feſten Gewebe 3 bis 7 Prozent, im ſchwammigen 12 bis 
30 Prozent, Fett ſchwankend, bald nahe an, bald etwas über 50 Prozent, 


reichhaltiger in dem Knochenende als im Schaft; Fettmenge geſamter Knochen 


im Mittel 25 Prozent. 


Trockenes und entfettetes Knochengewebe enthält: Leimgebende Sub⸗ 
ſtanz (Oſſein, Knochenknorpel) 25 Prozent, Knochenerde zu zwei Dritteln, 


ar 


darunter phosphorſaurer Kalk 85, kohlenſaurer Kalk 9, Fluorcaleium 3, 


phosphorſaure Magneſia 1 Teil. Hieraus erſichtlich find es organiſche 
(leimgebende) und anorganiſche (kalkhaltige), miteinander innig verbundene 
Subſtanzen, aus welchen die Knochen zuſammengeſetzt ſind und die ihnen 
ihre elaſtiſche Feſtigkeit verleihen. Dieſe Feſtigkeit iſt im verſchiedenen 


Lebensalter, in den verſchiedenen Knochen, im geſunden oder krankhaften 


Zuſtande derſelben eine bei weitem ungleiche. Im allgemeinen betrachtet, 


überwiegen im Kindesalter die organiſchen Subſtanzen jene der anorgani⸗ 


ſchen, im Greiſenalter letztere die erſteren, im mittleren Lebensalter erhalten 


ſie ſich im Gleichgewicht. 
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Der Säugling baut feine Knochen aus geſunder Mutter-, Ammen- oder 
Tiermilch auf, der ſpätere Menſch aus dem Trinkwaſſer, den tieriſchen 
und pflanzlichen Nahrungsmitteln, die alle zu ihrem Kalkgehalt auf die Weiſe 
gelangen, daß der kalkhaltige Fels zu Staub verwittert, der durch Wind 
und Regen in die Ebene geführt, dort Acker und Wieſe düngt, welche nun 
der Pflanze und durch dieſe dem Tier und dem Menſchen die Nahrung 
liefern. | 

Verſtändnisvolle Ausnützung dieſer Nahrungsmittel allein nur kann 
jenes Verhältnis der organiſchen zu den anorganiſchen Stoffen herſtellen, 
welches einem geſunden Aufbau ſowohl der Knochen als des geſamten 
Organismus entſpricht, widrigenfalls ſolch krankhafte Zuſtände ſich ent⸗ 
wickeln, welche die Widerſtandskraft der Knochen in gefahrdrohender Weiſe 
ſchädigen. 5 

In Bezug auf dieſe Widerſtandskraft wurden in neuerer Zeit von 
Rauber und Meſſerer im Reſultate übereinſtimmende Meſſungen an ver⸗ 
ſchiedenen Knochen und zwar hinſichtlich ihrer 1. Zug⸗, 2. Druck-, 3. Bie⸗ 
gungs⸗, 4. Streb⸗ (Säulen-), 5. Drehungsfeſtigkeit und Elaſtizität vorge⸗ 
nommen. Hiervon führen wir nur einige Beiſpiele an: die feſte Subſtanz 
zeigt im friſchen Zuſtande und mittleren Lebensalter eine Zugfeſtigkeit 
von 9,25 bis 12,21 kg pro Quadratmillimeter, letztere ſteht alſo der 
des Meſſings und Gußeiſens nahe; die Druckfeſtigkeit 12,56 bis 16,8 kg 
pro Quadratmillimeter beträgt alſo das Doppelte der des Holzes, ©ra- 
nites, Bleies. Austrocknung vermehrt, Erwärmung vermindert dieſe 
Feſtigkeit. | 

Die Drehungsfeſtigkeit beträgt im Mittel 8 kg pro Quadratmillimeter. 
Die Zugfeſtigkeit hat einen geringen praktiſchen Wert, da am Lebenden nie— 
mals Brüche durch Zug entſtehen — abgeſehen von der Ablöſung kleiner 
Knochenfortſätze durch Muskelkrampf. Hinſichtlich der Druck- und Streb⸗ 
feſtigkeit ergibt ſich folgende Skala der einzelnen Knochen mit abnehmender 
Feſtigkeit: Schienbein, Oberſchenkel, Oberarm, Vorderarm, Schlüſſelbein, 
Wadenbein. 

Beſonderes Intereſſe erregt die Biegungselaſtizität, da die meiſten 
Brüche durch Biegung zu ſtande kommen. Sie ſchwankt in den verſchiedenen 
Lebensaltern zwiſchen 1040 und 1980 kg pro Quadratzentimeter, indem ſie 
bis zum mittleren Lebensalter (in welchem ſie das Maximum erreicht) zu⸗ 
und von da bis gegen das Lebensende wieder abnimmt, was teils in dem 
verſchiedenen Querſchnitt, teils in der Verſchiedenheit des Baues und der Zu⸗ 
ſammenſetzung der Knochen ſeine Urſache hat. Vermindert wird die Biegungs⸗ 
feſtigkeit auch durch die obenerwähnte normale Krümmung der Knochen; 
denn gewährt letztere der Körperlaſt gegenüber eine zweckentſprechende 
elaſtiſche Stützfähigkeit, ſo leiſtet ſie den äußeren Gewalten dadurch einen 


1 
ar 


en , e ß 
1 “ een ee * * } „ RER F 
4 W Mt 14045 


2 | Die Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Vorſchub, daß der durch dieſelben bedingten Krümmungsſteigerung nun 
umſo leichter ein Bruch nachfolgt. | | 

Der Einfluß des Geſchlechtes liegt darin, daß die weiblichen Knochen 
einen ſchlankeren und kleineren Bau haben, daher auch leichter brechen; und 
wenn trotzdem Brüche beim weiblichen Geſchlechte ſeltener vorkommen, ſo 
liegt der Grund darin, daß dieſes den äußeren Gewalten weniger aus: 
geſetzt iſt als das männliche Geſchlecht. Übrigens beſteht in den Feſtigkeits⸗ 
werten kein Unterſchied zwiſchen beiden Geſchlechtern; bei gleichen Körper: 
größen beſitzt ein weiblicher Knochen dieſelbe Tragfähigkeit wie ein männ⸗ 
licher. f 
In eben beſchriebener und von Natur aus gegebener Feſtigkeit werden 
die Knochen durch die an ihnen haftenden und ſie bewegenden normalen 
Muskeln erhalten. Ohne Bewegung kein Leben; wird daher der an ſich 
ruhige Knochen nicht durch den tätigen Muskel bewegt, ſo entwickelt ſich 
in ihm der Schwund und er verliert dann ſeine Feſtigkeit. 


Die Muskeln — das ſogenannte Fleiſch — ſind aber nicht allein die Erhalter 
dieſer Knochenfeſtigkeit, ſondern unter gewiſſen krankhaften Verhältniſſen auch 
deren Zerſtörer. In Anbetracht deſſen müſſen wir auch auf ihr Weſen einen 
kurzen Blick werfen. Sie gruppieren ſich vorzugsweiſe um die Knochen des Skeletts 
herum, an welchen ſie entſpringen und endigen; außerdem finden wir ſie auch an 
anderen beweglichen Teilen, wie z B. an den Knorpeln des Kehlkopfes und jenen 
der Ohrmuſchel u. ſ. w., ferner ohne jede weitere Grundlage, wie z. B. am Herzen 
und an verſchiedenen Eingeweiden. Ihre weſentliche Eigenſchaft, in aktiver Weiſe 
eine Bewegung zu erzeugen, verdanken ſie der ihnen innewohnenden Fähigkeit ſich 
zuſammenzuziehen, welche darin beſteht, daß ſie ſich auf gewiſſe, ſie treffende Reize 
verkürzen, dabei an Länge ab-, an Breite und Dicke zunehmen und bei Nachlaß des 
Reizes in ihre urſprüngliche Form zurückkehren. Gewöhnlich vermittelt dieſe Reize 
das Nervenſyſtem, und zwar bald jener Teil desſelben, welcher dem Willen unterſteht, 
bald jener, auf welchen der Wille keinen Einfluß hat. Demgemäß unterſcheiden wir 
auch zwiſchen willkürlichen und unwillkürlichen Muskeln. Dieſer Unterſchied zeigt 
ſich nicht allein in der Tätigkeit, ſondern auch in dem Bau, gemäß letzterem wir die 
Muskeln in quergeſtreifte und glatte einteilen mit dem Vermerk, daß alle willkür⸗ 
lichen Muskeln auch quergeſtreift und alle glatten Muskeln dem Willen nicht unter⸗ 
worfen ſind. Eine Ausnahme von dieſer Regel macht das Herz, das als unwillkür⸗ 
licher Muskel aus quergeſtreiften Muskelfaſern beſteht. 

Dieſe nur unter dem Mikroſkop ſichtbaren quergeſtreiften Faſern (Muskel⸗ 
primitivbündel) beſtehen aus einer Anzahl noch feinerer Fäden (Muskelfaſern), 
die durch eine helle ſtrukturloſe Membran (Sarkolemma) zum Bündel zuſammen⸗ 
geſügt find und die demſelben eine Längsſtreifung verleihen. Außer dieſer Längs⸗ 
ſtreiſung ſieht man auch eine Querſtreifung ſowohl am Bündel als an den Faſern. 
Durch dieſe Streifungen ſind die Muskelfaſern der Länge und Quere nach in ihre 
neben⸗ und übereinanderliegenden Elementarteile abgeteilt, die kleine Scheibchen 
oder (aus zwei Abteilungen beſtehende) Käſtchen (den Elementen einer elektriſchen 
Batterie ähnlich) darſtellen, welche eine gelatinöſe Muskelſubſtanz und eine eiweiß— 
artige Flüſſigkeit enthalten und durch einen zähen Kittſtoff zuſammengehalten 
werden, welch loſe Verbindung zwiſchen den Elementen jener Faſern, die in un- 
zählbaren Milliarden zum Muskel vereinigt, ihm eine ſo hohe Feſtigkeit ver⸗ 
leihen, daß unter Umſtänden eher der Knochen als der Muskel entzwei reißt. Die 
Kittſubſtanz iſt ein Teil des urſprünglichen Protoplasmas der Zellen, aus welchen 
die Muskelfaſern gebildet wurden, ſie enthält viele, von Protoplasma umlagerte 
Kerne, die mit dem Namen der Muskelkörperchen bezeichnet werden. In jede Muskel⸗ 
faſer dringt eine Nervenfaſer ein, die ihr den Reiz zuführt An den Knochen heften 
ſich die Muskeln nur ſelten unmittelbar mit ihren Muskelfaſern an, ſondern ver⸗ 
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mittels der mit ihnen verbundenen, aus derbem, bald ſtrang-, bald flächenförmigem 
Bindegewebe beſtehenden Sehnen und Membranen. Je nach Anordnung der Muskel⸗ 


faſern zu einem Geſamtgebilde entſtehen bald flache oder dicke (bauchige), bald lange 


oder kurze, ein- oder mehrköpfige, durch Sehneneinſchiebungen in zwei oder mehrere 
Abteilungen geteilte Muskeln, welche die Unebenheiten des Skeletts ausgleichen, 
deſſen Ecken abrunden und in dieſer Weiſe in geſundem Zuſtande ſowohl der ſtatiſchen 
als mechaniſchen Körperform ihre Schönheit verleihen. 


a Angeborene und erworbene Entwicklungshemmungen, dann die in 
ihrem Weſen ſo vielartigen Erkrankungen beider Syſteme, ferner äußere 
Gewalteinflüſſe zerſtören die Schönheit der Körperform hauptſächlich in 
Betreff der Gliedmaßen. Kurze und lange einzelne Glieder derſelben, ebenſo 
einzelne Muskeln werden bereits im Mutterleibe in ihrer Entwicklung teil> 
weiſe oder ganz gehemmt und im ſpäteren Leben nie mehr wieder hergeſtellt. 
Was die erworbenen Entwicklungshemmungen und die verſchiedenartigen Er- 
krankungen des Knochenſyſtems in erſter Reihe anbelangt, ſchwächen ſie die 
oben geſchilderte Widerſtandsfähigkeit der Knochen in dem Maße, daß innere 
ſowohl, wie äußere auf ſie wirkende Kräfte leicht Umgeſtaltungen in ihnen 
verurſachen. Dieſe Schwächung nennen wir Veranlagung. Sie ſei durch 
folgende Betrachtungen erklärt: | 

2 Im Kindes⸗ und Greiſenalter liegt fie, wie oben erwähnt, im Miß⸗ 
verhältniſſe beider Knochenſubſtanzen, wohl auch in der Schwäche und Un— 
geſchicklichkeit der Muskulatur, deren Gegenteil den Knochen jo oft einen 
gewiſſen Schutz gewährt; ferner liegt fie in der Lebens- und Beſchäftigungs—⸗ 
weiſe, ſofern dieſelbe die einzelnen Individuen mehr oder weniger den Ge— 
legenheitsurſachen zu Knochenbrüchen ausſetzt. Hieraus ergeben ſich folgende 
Verhältniſſe: in den drei Lebensperioden vom erſten bis dreißigſten, dreißigſten 


3 bis ſechzigſten, ſechzigſten bis neunzigſten Lebensjahre gerechnet, verteilt ſich 


die Frequenz aller Brüche ſo, daß auf die mittlere Periode 43,8 Prozent, 
auf die erſte 26,4 Prozent, auf die dritte 29,8 Prozent entfallen. Hiernach 
beſitzt das mittlere Lebensalter, in welchem die Knochen den höchſten Grad 
der Feſtigkeit erreicht haben, zugleich auch die größte Veranlagung, wodurch 
ſich ein Widerſpruch ergibt, der dadurch gelöſt iſt, daß Menſchen dieſer Alters— 
klaſſe durch ihre Beſchäftigung mit den vielerlei Handwerken den Gelegen— 
heitsurſachen zu Knochenbrüchen am meiſten ausgeſetzt ſind. Die größere 

Veranlagung dieſes Alters iſt daher nur den Berufsverhältniſſen zuzu— 
ſchreiben. In ähnlicher Weiſe können wir die auffallend geringe Anlage 
des Kindesalters erklären. Kinder arbeiten nicht, ſie ſpielen, dabei fallen 
ſie auch, und dies bildet die eigentliche Gelegenheitsurſache zu ihren Knochen— 
brüchen, und wenn trotz deſſen deren Erſcheinung zur Seltenheit gehört, 
ſo liegt der Grund dafür in folgenden Umſtänden: Körpergewicht und 
Höhe beim Umfallen gering, elaſtiſche Biegſamkeit der Knochen groß, Fett— 
polſter ſtark, Fortleitung der einwirkenden Kraft durch die knorpeligen 
Gelenksenden gedämpft. Am ſeltenſten ſind die Brüche in den zwei erſten 
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Lebensjahren, in welchen die Kinder ſich noch nicht ſelbſtändig bewegen, 
nur hie und da von ungeſchickten Kindermädchen fallen gelaſſen werden, 
wobei aber weniger die Gliedmaßen brechen, als die Wirbelſäule zu⸗ 
ſammengepreßt und verbogen wird und als Folge ſich deren Entzündung 
mit den nachfolgenden Rückgratsverkrümmungen einſtellt. Die größte 
Frequenz fällt in das Alter von drei bis ſechs Jahren, während deren die 
Kinder nunmehr ſelbſtändig, aber mit noch großer Ungeſchicklichkeit und oft 
ohne Aufſicht ſich bewegen. Die größere Veranlagung im hohen als im 
Kindesalter findet darin ihre Erklärung, daß heutzutage die meiſten Menſchen 
der arbeitenden Klaſſe in dieſem Alter, in welchem ihre Geſchicklichkeit 
bereits abgenommen, die Brüchigkeit ihrer Knochen aber zugenommen hat, 
ſich noch immer ſchädigenden Beſchäftigungen ausſetzen. Die größte Gefahr 
droht den Gliedmaßen der arbeitenden Klaſſe ſeitens der heute mehr und 
mehr zunehmenden Maſchinenwerktätigkeit; bei Angehörigen der vorneh— 
meren Stände verlangt der bereits ſo weit ausgedehnte Sport ſeine Opfer. 

Die Jahreszeit hat auf die Häufigkeit der Knochenbrüche inſoweit einen 
Einfluß, als in ſtrengen Wintern das Glatteis und der feſtgefrorene Schnee, 
im Sommer die vielen Bauarbeiten und das Spiel der Kinder im Freien 
die ſo häufigen Gelegenheitsurſachen abgeben. 

Eine große Rolle ſpielt die ſogenannte krankhafte Veranlagung zu 
Knochenbrüchen und Knochenmißbildungen, ſie beſteht hauptſächlich in ab— 
normer Biegſamkeit oder Brüchigkeit der Knochen; teils nur auf einen ein⸗ 
zelnen Knochen beſchränkt, teils in ausgedehnter Verbreitung auf alle 
Knochenteile oder wenigſtens auf den größten Teil derſelben ſich erſtreckend, 
werden ſie durch folgende Knochenkrankheiten verurſacht. 

Anochenſchwund. Sein Weſen liegt in abnormer Aufſaugung der 
ſchon ausgebildeten Knochenſubſtanz, wie ſolche im Greiſenalter regelmäßig, 
in der Jugend im Gefolge eines durch ſchleichend verlaufende auszehrende 
Krankheiten bedingten Altersſchwunds entſteht; auf einzelne Glieder bee 
ſchränkt, iſt es der ſogenannte Untätigkeitsſchwund, der im Gefolge 
ſchleichender Knochen- und Gelenksentzündungen, ferner Muskellähmungen 
dadurch ſich entwickelt, daß ein Glied Jahre, ja Jahrzehnte hindurch außer 
Tätigkeit geſetzt iſt. 

Krankheiten der Nerven in der Form von Rückenmarkſchwund, allge⸗ 
meine Lähmung, Gehirngeſchwülſte, Waſſerkopf führen zum ſogenannten 
nervöſen Knochenſchwund. Hierbei ſchwindet unter Umſtänden ein 
ganzer Knochen oder aber der größte Teil der Knochenrinde und der Knochens 
balken, jene wird papierdünn, dieſe erweitert ſich zu großen, mit Fett er⸗ 
füllten Räumen. Daß in ſolchen Fällen die geringſte äußere oder innere 
(Muskel-) Gewalt eine Knochentrennung bewirkt, die Betreffenden mithin vor 
ſolchen Möglichkeiten geſchützt werden müſſen, iſt leicht verſtändlich. Haupt⸗ 
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ſächlich örtliche, auf einzelne Knochenteile beſchränkte Veranlagung zu Kno⸗ 
chenbrüchen werden durch folgende Knochenerkrankungen bedingt: zentrale 
Knochenentzündung mit dem Übergang in Knochenabſzeß, Knochenbrand, 
ferner der ſogenannte Knochenfraß, Erkrankungsformen, die beſonders im 
jugendlichen Alter (fünften bis einundzwanzigſten Lebensjahr) und zwar 
erſtere vorzüglich im Schaft, letztere im Gelenksende auftreten und zuweilen 
durchgehende, zu ſogenannten Spontanbrüchen führende Zerſtörung verur- 
ſachen; dann die verſchiedenen bös- und gutartigen Neubildungen, wie Krebs, 
Fleiſchgeſchwülſte, Knorpel, Cyſten — beſonders ſolche der Bandwurmfinne 
— fibröſe Geſchwülſte, Blutſchwamm und Arterienerweiterung, infolge deren 
das normale Knochengewebe durchfreſſen wird oder ſo zu Grunde geht. 
: Auf das ganze Knochenſyſtem oder den größten Teil desſelben ſich er- 
ſtreckende, die Widerſtandskraft der Knochen in hohem Grade ſchädigende 
Knochenerkrankungen ſind diejenigen, die wir mit den Namen engliſche 
Krankheit (Rhachitis) und Knochenerweichung bezeichnen. Erſtere 
tritt in hitziger oder ſchleichender Form bereits in zarter Kindheit (nach der 
Anſicht einiger Forſcher ſchon im Mutterleibe), vorzugsweiſe in der ärmeren, 
mangelhaft und zweckwidrig ſich nährenden Volksklaſſe auf. Die ſeltenere 
hitzige Form führt im Gefolge hitzigen Waſſerkopfes, Darmkatarrhs, Lungen⸗ 
entzündung u. ſ. w. bald zum Tode, die häufigere ſchleichende Form heilt 
zumeiſt von ſelbſt, iſt daher einer heilenden Behandlung deſto zugäng- 
licher. Im ganzen Knochenſyſtem, jedoch in verſchiedenen Graden und 
in verſchiedener Reihenfolge, entweder von oben nach abwärts durch die 
Wirbelſäule und Becken hindurch zu den Gliedmaßen oder umgekehrt wan- 
dernd, führt ſie zu den auffallendſten Knochenverkrümmungen, die ſich in 
Wachstumsbehinderung, Verbiegung, Verdickung, Knickung, Bruch, Spaltung 
der Knochen bekunden. So beſtehen am Kopfe die ſogenannten Fontanellen 
lange Zeit hindurch offen, die Scheitelbeine weichen infolge Waſſerkopfes 
auseinander und es iſt — günſtigen Falles — ein das ganze Leben: hin- 


durch bleibender Rieſenkopf die Folge. Die Wirbelſäule krümmt ſich nach 


der einen oder anderen Seite, das Bruſtbein wird kielartig vorgetrieben 
( Hühnerbruſt) oder muldenförmig eingeſenkt (Trichterbruſt), während 
die Rippen nach hinten zu abgeplattet werden. Hochgradige und für den 
Geburtsakt höchſt nachteilige Verkrümmungen entſtehen am Becken, deſſen 
Vorberg durch die Rumpflaſt nach abwärts gedrängt, die Verbindungs⸗ 
linie zwiſchen Vorberg und Schamfuge um mehrere Zentimeter verkürzt und 
dadurch das Beckeninnere verengt wird. Die häufigſten und auffallendſten 
Formveränderungen ſtellen ſich an den Gliedmaßen, hauptſächlich den unteren 
ein, und zwar bei Säuglingen nur noch in Form von Gelenksendenverdickung, 
bei Kindern, die bereits gehen, auch in jener der Schaftverkrümmung. 
Die Schäfte der Oberſchenkel krümmen ſich nach außen und nach vorne, 
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ebenſo jene des Unterſchenkels (O-Beine), deſſen Endteil dicht oberhalb e 
Fußgelenkes gleichſam wie abgeknickt erſcheint. Überhaupt erleiden die Ge ; 
lenksteile am meiſten Verſchiebungen und Abbiegungen, wodurch die ſoge⸗ 
nannten Kniebeine und Plattfüße ſentſtehen, am Hüftgelenke jene Schenkel. 
halskrümmung, die einen watſchelnden Gang bedingt, an dem Schaft der 
ſogenannte Halbbruch in Erſcheinung tritt. Bei den höheren Graden 1 
gewöhnlich auch die Neigung zum Längenwachstum des Skeletts geſtört, 
wodurch die betreffende Perſon zur Geſtalt eines rhachitiſchen Zwerges gelangt. 
Wenn wir nun noch das Weſen des rhachitiſchen Prozeſſes jo beſchreiben:; 
„es beſtehe in abnormer Wucherung der Beinhaut und des oben erwähnten 
Anſatzknorpels (Intermediärknorpels) nebſt Wucherung eines unvollftändig 
verkalkten, weichen, ſogenannten Knochengewebes bei gleichzeitiger N 
ſaugung der normalen Knochenmaſſe von der Markhöhle aus, wodurch die 
feſte Knochenrinde verdünnt und der innere Bau der Knochenbälkchen in 1 
hohem Maße geſchädigt wird“, ſo haben wir in kurzen Umriſſen das Bild | 
gezeichnet, welches nicht allein die Anlage zu Knochenbrüchen, ſondenn 
auch das ſelbſtändige, umſo leichter ee Auftreten derſelben in 19 
vereinigt. 

Hierzu ſei nur noch bemerkt, daß, wenn dieſer rhachitiſche an 
unter günſtigeren Lebensverhältniſſen gleichſam von ſelbſt oder aber in⸗ 5 
folge medikamentöſer Behandlung im Laufe von Jahren zur Heilung . 
langt, dies zuweilen unter Geraderichtung der verkrümmten Gliedmaßen ns 
und übernormalen Verknöcherung des anfänglich weichen Knochengewebes 1 
geſchieht. In vielen Fällen aber bleibt hauptſächlich die Ausgleichung der 
Verkrümmung aus, und der Facharzt iſt dann genötigt, dieſelbe auf ope-⸗ 
rativem Wege zu erzielen. Im anfänglichen (Erweichungs-) Stadium wird 
der krumme Knochen einfach gebrochen, gerade gerichtet und ſo feſtgehalten, 
im Spät⸗ (Verknöcherungs⸗ Stadium muß der Knochen an der Krümmungs⸗ 
ſtelle vorher mindeſtens in halber Tiefe durchſägt oder durchſtemmt werden. 


Eine ſolche Operation vollführte ich an einem dreiundzwanzigjährigen Mädchen. 
Es hatte aus ſeiner rhachitiſchen Kindheit eine winkelige Einknickung des rechten 
Schienbeins gleich unterhalb des Knies übernommen, wodurch das Bein um ne 
Zentimeter verkürzt, der Fuß in die Plattfußlage geſtellt war. Nach blutiger Bah⸗ 
nung durch die Weichteile zum Knochen gelangend, konnte ich dieſen ſeiner Elfen⸗ 
beinhärte wegen nur mit einem großen ſcharfen Meißel und ſchwerem Hammer u 
zwei Dritteilen durchſtemmen und dann vollends durchbrechen. Hierauf Gerade? 
richtung, Wundſchluß vermittels Naht, Feſthaltung durch einen Gipsverband; nach 
acht Wochen erfolgte Heilung — ohne jedwede Störung bei Vermeidung einer Ei = 
rung — in normaler Form und Länge. 2, 


Die Knochenerweichung tritt hauptſächlich bei ſchwächlich gebauten 
Perſonen und zum Unterſchiede von der rhachitiſchen Knochenerweichung 15 
in jener Lebensperiode auf, in welcher der Körper den größten Teil feines 
Längenwachstums bereits vollendet hat; ferner bei Schwangern und Wöch⸗ 
nerinnen, und zwar bei erſteren nur in den Gelenksenden, bei letzteren im ; 
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ganzen Skelett. Verkrümmungen und Veranlagung zu Knochenbrüchen ſind 
ebenfalls deren natürliche Folgen. Anlage zu Knochenbrüchen entwickelt 
ſich auch durch giftige, den geſamten Organismus betreffende Einflüſſe. 
Bekanntlich iſt es der Phosphor, welcher eine ausgeſprochene Verwandt: 
ſchaft zum Knochenſyſtem beſitzt, in geringerem Grade Arſen und der 
Perlmutterſtaub; ferner die Gifte vieler ſogenannter Infektionskrankheiten, 
wie: Typhus, Influenza, Blattern, Scharlach, Skorbut, Lungenbrand, 
Syphilis u. ſ. w., welche im Blute kreiſend in und an den Knochen weſent⸗ 
liche Feſtigkeits⸗ und Formveränderungen bewirken. Kommen dieſe Ver: 
änderungen zumeiſt als von der Beinhaut ausgehende, zur Bildung neuen 
und ſehr harten Knochengewebes führende Wucherungen zu unſerer Beob— 
achtung, jo ſcheint denſelben doch eine durch die betreffenden Gifte unmittel- 
bar bewirkte, entzündliche, hie und da in Eiterung und Knochenbrand über- 
gehende Erweichung des inneren Knochengewebes vorauszugehen. Dem— 
gemäß könnte man die von der Beinhaut ausgehende Knochenwucherung als 
ein ſpäteres, die verminderte Knochenfeſtigkeit gleichſam ausgleichendes Er⸗ 
ſatzgewebe betrachten. 

SErheblichen Einfluß in Bezug auf die Knochenbrüche und deren Ver— 
lauf nimmt die oben beſchriebene Muskulatur. Entwickelt ſich doch in der- 
ſelben bei gewiſſen Krampfzuſtänden eine derartig energiſche Kraft, daß ſie 
an und für ſich genügt, beſonders bei hochgradig dazu veranlagten Knochen, 
eine Stetigkeitstrennung derſelben zu bewirken, während Lähmung der 
Muskulatur, wie oben erwähnt, die Anlage zu Knochenbrüchen befördert. 

Nach all dieſen Erörterungen ſind wir da angelangt, die Trennungen 
der Knochen des näheren zu würdigen. Gewöhnlich find es mechanifche, 
außerhalb des Knochens gelegene, ſtumpf wirkende Gewalten, welche die 
ſogenannten Beinbrüche verurſachen, und je nachdem dieſelben eben nur auf 
dieſe Weiſe oder aber durch innere Einflüſſe entſtehen, teilen wir ſie vor 
allen in mechaniſche (traumatiſche) oder ſelbſtändige, und wenn der Knochen 
allein gebrochen oder gleichzeitig auch die ihn umgebenden Weichteile, haupt⸗ 
ſächlich die Haut, durchdrückt oder durchriſſen find, in ſubkutane oder offene 
(einfache oder komplizierte), in Bezug auf deren Form in quere, ſchiefe, 
Längs⸗(Spalt-⸗), Spiral⸗,Splitter⸗, vollſtändige oder unvollſtändige, 
hinſichtlich des Ortes der Kraftwirkung in mittelbare und unmittelbare 
Brüche ein. 

Einen Schiefbruch des Schien- und Wadenbeins in friſchem Zuſtande 
ſehen wir in der Röntgenaufnahme Fig. 115, einen ſolchen nach der Hei— 
lung in Fig. 116. 

Die wichtigſten und auffallendſten Erſcheinungen eines Knochenbruches 
ſind folgende: Gliedmaße in der Form verändert, bei vollſtändigem (durch— 
gehenden) Bruch und geſunder Muskulatur infolge deren Zuſammenziehung 
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verkürzt, bei gelähmter oder ganz durchriſſener Muskulatur verlängert, an 
der Bruchſtelle abnorme Beweglichkeit, verbunden mit einem rauhen Ge— 
räuſch und empfindlichem Schmerz, in ruhiger Lage ſchmerzlos, wenn nicht 
etwa ein Empfindungsnerv durch ein Bruchſtück dauernd gedrückt wird, 


Bruchenden durch die Weichteile hin⸗ 


durch oft fühlbar, bei offenen Brüchen 
unter Umſtänden auch ſichtbar; Be⸗ 


oder weniger geſtört, wenig bei Halb— 
brüchen, zumeiſt den Kindern eigen, 


Strafe, den Schmerz und Bewegungs⸗ 


auf, weniger beim Bruch des Unter⸗ 
ſchenkels und des Vorderarmes, allwo 
z. B. unten etwa nur das Schien- oder 


Speiche gebrochen iſt. 

Allgemeine Störungen (Fieber) bei 
unter der Haut ſtattfindenden Brüchen 
kaum merklich (ein bis zwei Tage), bei 
offenen infolge Wundanſteckung hoch⸗ 
gradig und von längerer Dauer (ſechs 
bis acht Tage) unter Umſtänden mit 


nicht ſofort ſachkundige Desinfektion der 
Fig. 115. Wunde ſtattfand. 

Schiefbruch des Schien- und Wadenbeins. Gewöhnlich gehen die Knochen— 

Röntgenaufnahme Ben ah. len Klinik in brüche jener in vollkommene Heilung 

über, die je nach der Größe (Dicke), 

geſundem oder ungeſundem Knochenzuſtande und dem Ort des Bruches 

(Mittel: oder Endſtück) in drei bis ſechs bis zwölf Wochen erfolgt; un⸗ 

vollkommen iſt die Heilung mit dem Ausgang in „falſche Gelenksbildung“ 

und damit verbundener ſtändiger Bewegungsſtörung, oder wenn der Knochen 

krank, beſonders rhachitiſch und infolgedeſſen zur Anbildung neuen Knochen⸗ 

gewebes unfähig iſt, endlich wenn zur 1 9 Zeit eine ſachkundige Be⸗ 
handlung nicht ſtattfand. 

Den Heilungszuſtand ſehen wir in der Röntgenaufnahme Fig. 116 bei b. 

Die Bruchenden ſind von einer Knochenſchale, die wir Knochennarbe nennen, 


wegung des Gliedes ganz oder mehr 
die ſchuldbewußt, ſchon aus Furcht vor 
ſtörung verhehlen. Am auffallendſten 


tritt dieſe Bewegungsſtörung beim Bruch 
des Oberſchenkels und des Oberarmes 


Wadenbein, oben nur die Elle oder die 


tödlichem Ausgang verbunden, wenn 
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umgeben, welche an Feſtigkeit ſehr oft den normalen Knochen übertrifft; 
ein neuer Bruch erfolgt nicht hier, ſondern eher an einer anderen Stelle. 
Eine ſolche neugebildete Knochenmaſſe liegt aber nicht nur um die Bruch: 
enden herum, ſondern auch zwiſchen denſelben, weshalb wir zwiſchen äußerer 
und innerer Knochennarbe unterſcheiden. 

Di.ieſe neue Knochenmaſſe iſt im Anfang ganz unförmlich, durch ſpätere 
Wachstumsvorgänge erlangt ſie aber den normalen Knochenbau, weshalb 
wir auch von einer vorläufigen und dauernden Knochennarbe ſprechen. Wie 
kommt dieſe neue Knochenmaſſe zu ſtande und woher ſtammt ſie? Be⸗ 
ſchäftigt dieſe Frage hauptſächlich den Fachmann, ſo iſt ſie heutzutage auch 
für den Laien von Intereſſe und deren Löſung in Anbetracht obiger auf 
den Knochenbau ſich beziehen— 
den Darſtellung auch ver— 
* dlich. 

Wie der Geſamtkörper aus 
a nee, ſich 1 ebenfo 
entſteht eine neue Gewebsmaſſe 
in demſelben aus Zellen, und 
dieſe Zellen find jene oben er- 
wähnten, in den Knochenkanäl⸗ 
chen und zwischen Knochenober— 
fläche und Beinhaut gelegenen, 
bald runden, bald eckigen, fern- 
haltigen Gebilde, die wir Kno⸗ 
chenbildner nannten. Dieſe 
Knochenbildner nun vermehren 
ſich, lagern ſich an, neben- und 
übereinander und bilden auf 
dieſe Weiſe ein anfangs weiches, 
knorpelartiges Gewebe, in wel- 
ches ſich nachher Kalkſalze ein- 
lagern. Dieſe Kalkſalze ent- 


f 5 Fig. 116. ä 
ſtammen dem Blute, welchem Schiefbruch des Schien- und Waden nach 
ſie durch die Knochenbildner der Heilung. 

vermöge ihrer beſonderen Fähig— . 
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keit entzogen werden. Den An— 1 


ſtoß zu dieſer Zellenvermehrung, wie überhaupt zum ganzen Vorgang gibt 
der mechaniſche, durch den Knochenbruch an Ort und Stelle erfolgte Reiz, 
der vor allem einen vermehrten Blutzudrang bewirkt; im Blute aber liegt 
der nötige Ernährungs- und Bildungsſtoff. Das ne der Fachmann unter 
Die Geſundheit. I. 31 


Sa 
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anderen ſchon aus jener Erfahrung, daß bei gewiſſen, beſonders Schief— 
brüchen, deren Bruchſtücke nur ſchwer feſtzuhalten ſind, der mechaniſche Reiz 
durch deren öftere Aneinanderreibung größer und von längerer Dauer iſt, 
auch die Gewebsneubildung in bedeutend größeren Grenzen ſich entwickelt, 
und benützt dieſe Kenntnis dazu, den mechaniſchen oder auch chemiſchen Reiz 
dort zu vermehren, wo die Gewebsneubildung aus dieſen oder jenen (krank⸗ 
haften) Urſachen mangelhaft oder gar nicht vor ſich geht. 

Hiermit wären wir an der Beſchreibung unſeres Verhaltens gegen- 
über Knochenbrüchen angelangt. Liegt auch der weſentlichſte Teil dieſes 
Verhaltens in der Aufgabe eines ſachkundigen Arztes, der freilich nicht 
immer zur Stelle iſt, fo kann und ſoll der Laie ihm verſtändnisvoll vor- 
greifen. Da die Natur unter gewöhnlichen Verhältniſſen die Heilung der 
Knochenbrüche ſelbſt beſorgt, ſo beſteht unſere Hauptaufgabe darin, erſtens 
alles zu verhindern, was die Natur in ihrem Beſtreben ſtört, und zweitens 
alles zu bieten, was ſie bei gegebenem Mangel dazu braucht. Wie wir 
ſahen, iſt bei normalen Geſundheitsverhältniſſen der mechaniſche durch den 
Knochenbruch gegebene Reiz zur Erneuerung und Feſtigung des gebrochenen 
Knochens eben hinreichend; bringen wir daher die durch die Zuſammen— 
ziehung der Muskulatur gewöhnlich neben- und übereinander verſchobenen 
Bruchſtücke durch die Feſthaltung der beiden Teile der gebrochenen Glied— 
maße in ihre normale Lage zurück und befeſtigen ſie dort vermittels eines 
Holz⸗ oder Pappdeckelſchienen- oder, was das beſte, aus Gips bereiteten 
feſten Verbandes, ſo iſt nicht nur dem Laufe der Natur, ſondern auch der 
Perſon des Kranken Genüge geleiſtet. Die heftigen Schmerzen, die der 
Kranke bei der geringſten Körperbewegung an der Bruchſtelle empfindet, 
hören nach Einrichtung und Befeſtigung der Bruchenden ſofort auf. Sind. 
die eben erwähnten Verbandſtoffe nicht vorhanden oder vom Laien über: 
haupt ſachgemäß nicht anzuwenden, jo kann und ſoll er beſonders bei 
Brüchen der unteren Gliedmaße eine ſogenannte Strohlade herſtellen. 
Etwa 1 m lang legt man Strohhalme zu zwei, etwa vorderarmdicken 
Bündeln zuſammen und befeſtigt daran die Enden eines 50 bis 60 em. 
langen und breiten Leinwandſtückes, rollt dasſelbe gegen die Mitte zu bis 
auf ein etwa 20 bis 30 em breites Mittelſtück auf die Bündel auf, legt 
die Gliedmaße darauf, während man die Bündel (Strohrollen) an den 
Seiten der Gliedmaße durch einige (drei hinreichend) kreisförmig laufende 
Binden befeſtigt. Dieſe Verfahren beziehen ſich auf die einfachen Brüche 
(ohne Wunde); bei den offenen Brüchen iſt eine der wichtigſten Zutaten 
notwendig, nämlich die vorläufige Desinfizierung der Haut-, Fleiſch- und 
Knochenwunde. Das verſteht und vollführt freilich nur der ſachkundige 
Arzt; viel kann indeſſen auch der Laie tun dadurch, daß er z. B. eine 
zweiprozentige Karbollöſung in die Wunde gießt und ſie überdies mit einem 


band an, teilte 
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reinen in dieſe Löſung getauchten Leinwandlappen bedeckt. Noch beſſere 
Dienſte leiſtet eine Sublimatlöſung; eine im Apotheken- oder Drogiſten⸗ 
handel vorkommende Sublimatpaſtille auf 11 Waſſer gerechnet. Die höchſt 
ſeltenen heftigeren Blutungen aus der Wunde werden mit einem mäßigen 
Druckverbande geſtillt. 5 n 
4 In früherer, vorantiſeptiſcher Zeit war die Behandlung der Knochen⸗ 
brüche eine ganz andere, als heutzutage. In der vorgefaßten Meinung, 
daß die gebrochenen Gliedmaßen durch Entzündung vom erſten bis ſechſten 
oder ſiebenten Tag an Umfang zu- und nachher abnehmen, legte man erſt 
nach dieſer Zeit 
einen feſten, das 
Glied umgeben⸗ 
den, bis dahin 
nur einen, in ſei⸗ 
nem Umfang Tag 
für Tag änder⸗ 
baren ſogenann⸗ 
ten Schienenver- 


dieſe Verbände 
demgemäß in vor⸗ 
läufige und end⸗ 
gültige ein. Heute 


Viſſen 1 5 daß Fig. 117. Knochenbruch mit Drahtnaht. 
die gradweiſe An⸗ a = Oberarmknochen; b = Barderasm; 1 8 Rronenfortfah, der Ellbogenröhre; 
und Abſchwellung d= Bruchſpalt. 
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des gebrochenen 0 

Gliedes in erſter Zeit weniger auf Rechnung einer Entzündung, als viel— 
mehr nur auf eine nach und nach ſich mehrende innere Blutung zu ſetzen 
iſt, welch beide Geſchehniſſe auf das gehörige Maß beſchränkt werden, wenn 
ſogleich ein feſter (Gips-) Verband angelegt wird; denn Entzündung ſowohl, 
. wie Blutung werden hauptſächlich durch die Beweglichkeit der Bruchenden 
und durch die Aufhebung des äußeren Druckes gefteigert. Auch die offenen 
Knochenbrüche behandeln wir heutzutage — wenige Ausnahmen abge— 
rechnet — mit ſogleich angelegten Gipsverbänden, indem wir nach ſorg— 
fältig ausgeführter Desinfektion die Wunde vernähen, den Bruch alſo in 
einen einfachen umwandeln oder aber bei Ungewißheit einer vollſtändigen 
Desinfizierung der Wunde in den Verband ein Fenſter anlegen, durch 
welches der Abfluß des Eiters geſtattet iſt. Je nach den Umſtänden ver⸗ 
nähen wir auch die Knochenwunden, indem wir beſonders kurze Knochenab— 
brüche mittels einer Drahtnaht aneinander befeſtigen, wie es in Fig. 117 
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und 118 vor und nach der Heilung zur Anſicht gelangt. Der Draht wird 
entweder in der neuen Knochenmaſſe eingekapſelt oder aber ſpäter — nach 
getaner Schuldigkeit — auf operativem Wege entfernt. 

Ein Mehrverfahren in der Behandlung erheiſchen unter Umſtänden 
Knochenbrüche, die bei konſtitutionell krankhaften, beſonders rhachitiſchen oder 
an Knochenerweichung leidenden Perſonen ſich dadurch auszeichnen, daß die neu— 
gebildete Verbindungsmaſſe zwiſchen und an den Bruchenden mangelhaft oder 
überhaupt nicht verknöchert. Um unſere Aufgabe in ſolchen Fällen klarzu⸗ 
ſtellen, müſſen wir vor allem die Urſache des mangelhaften phyſiologiſchen 
Kalkgehaltes des Knochenſyſtems kennen. Sie kann erſtens in mangelhafter 

e e Zufuhr der Kalk- 
ſalze zum Knochen 
gelegen ſein, oder 
wenn deren Menge 
in der gebotenen 
Nahrung genü— 
gend zwar, aber 
nicht in einer ver⸗ 
daulichen Form 

vorhanden iſt; 
zweitens kann die 
Abfuhr der Kalk⸗ 
ſalze aus dem Kno⸗ 
chen vermehrt ſein. 
ErnährungderKin— 
der — ohne Fleiſch, 
nn Eier — nur mit 
Fig. 118. Knochenbruch mit Drahtnaht nach der Heilung. verfälſchter, kalk⸗ 
N a = Oberarmknochen; b = Vorderarm; e = Kronenfortſatz; d= Drahtvereini⸗ armer Milch und 
e den kalkarmen Kar⸗ 
| toffeln vermindert 
natürlich die Kalkzufuhr, während beim Genuß vieler, zwar kalkreicher, aber 
phosphorarmer Pflanzenſtoffe die Verdauung bezw. Aufnahme des Kalkes ge— 
ſtört iſt; und was die vermehrte Abfuhr des Kalkes aus den Knochen an- 
belangt, kann man ſich ſolche derart erklären, daß die Knochenzellen ihre 
beſondere Fähigkeit zur Aufnahme des Kalkes verloren haben, dieſer daher 
durch die Kohlenſäure des Blutes gelöſt, aus dem Körper in übermäßigem 
Maße ausgeſchieden wird. | | | 

Wie dem auch fei, bei durch Rhachitis und Knochenerweichung hervor- 
gerufenen Brüchen der Knochen wird es immerhin zweckmäßig ſein, auch 
eine allgemeine Behandlung einzuleiten durch die Verabreichung gemiſchter 
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Röntgenaufnahme aus der chirurgiſchen Klinik in Klauſenburg. 
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Nahrungsmittel und phosphorſaurer Kallſalze bei gleichzeitigem Aufenthalt 


5 in geräumiger, nicht feuchter Wohnung und je mehr, deſto beſſer in freier 


S oh 


Lauft. Ausgezeichnete Wirkung tun der Lebertran — für kleine Kinder ein 
bis drei Kaffeelöffel täglich berechnet — und die bitteren Eiſenpräparate. 


Ortlicherſeits vermehren wir den zur Knochenneubildung notwendigen 


Reiz auf mechaniſchem oder chemiſchem Wege, indem wir die Bruchenden 
aneinander reiben, Jodtinktur zwiſchen die Bruchenden einſpritzen, endlich, 
wenn in gewöhnlicher Zeit eine Heilung nicht zu ſtande kam, in dem 
Verlaufe des Knochens alſo ein ſogenanntes falſches Gelenk ſich gebildet 
hatte — eine höchſt ſeltene Erſcheinung, bei welcher die Gliedmaße un⸗ 
brauchbar iſt —, ſchreiten wir zu einem ſtrengen operativen Eingriff, indem 
wir, zu den gelenkartig verbundenen Bruchenden uns einen Weg bahnend, 


ſie abſägen und mittels einer Drahtnaht vereinigen, worauf meiner Erfah⸗ 
rung gemäß die Heilung immer einzutreten pflegt. Dasſelbe Verfahren 


werden wir anwenden, wenn z. B. bei den ſogenannten ſelbſtändigen Brüchen 
der Knochen infolge Knochenfraß, Knochenbrand, Neubildungen in noch 
geringer Ausdehnung zerſtört iſt, indem wir das krankhafte Knochengewebe 
entfernen und die geſunden Knochenenden miteinander vernähen. 


Worin nun liegt nach der hiermit geſchloſſenen Geſamtdar— 


ſtellung der Knochenbrüche eine gewiſſe Berechtigung in dem 


eingangs erwähnten „Gelehrtenausſpruch“, daß nur derjenige 


reife Organismus auch geſund ſei, welcher aus dem Kindesalter 


einige Knochenbrüche herübergenommen habe? Wohl darin, daß 


geſunde Kinder ſich viel im Freien bewegen, daher auch oft fallen 


und ſich dabei die Knochen brechen; kranke Kinder ſollen ſich alſo 


i viel im Freien bewegen, um zu einem gefunden Knochenſyſtem zu 
gelangen, wenn auch dabei hie und da der eine oder andere 
Knochen bricht. 


1. Die Mißbildungen der Gelenke. 


Von 
Privatdocent Dr. C. Arnd in Bern, 
Oberarzt am Inſelſpital. 

ir haben geſehen, daß die Zahl der 

' a, - Mißbildungen der Knochen eine ſehr 
Die Krankheiten], große iſt. Sowohl angeborene wie erworbene 
der Gelenke. Störungen der Ausbildung treten uns in 
mannigfacher Form entgegen. Alle dieſe 
Veränderungen der Knochen ſchließen natür- 
lich auch Veränderungen der Gelenke in 
ſich: an einen anormalen Knochen kann ſich 
nicht wohl ein normales Gelenk anſetzen, 
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die Formveränderung bedingt eine Veränderung des Gebrauchs des Kno— 
chens, und da der Knochen durch das Gelenk ſeine Tätigkeit ausübt, muß 
das Gelenk leiden. Man kann alſo ſagen, daß jede Mißbildung der Knochen 
mit einer ſolchen der zugehörigen Gelenke notwendigerweiſe verbunden iſt. 
Sie iſt aber dabei nicht die Hauptſache, hängt von der Bildung des Kno— 
chens ab, kommt und verſchwindet wieder mit der Störung im Bau des⸗ 
ſelben. Wir haben auch deshalb auf ſolche Verhältniſſe keinen großen Wert 
im vorhergehenden gelegt. | 

Es bleiben uns noch die eigentlichen Fehler der Ausbildung der Ge— 
lenke zu beſprechen, bei denen die Knochenveränderungen ſicher nur als 
Folgen zu betrachten ſind. Ihre Zahl iſt nicht groß. Die Gelenke laſſen 
ſelten Mißbildungen entſtehen, die auf ſie allein zurückzuführen wären. 
Aber wenn die Arten der Gelenkveränderungen auch nicht ſo zahlreich ſind, 
ſo ſind ſie doch von großer Bedeutung, weil ſie immer recht ſchwere Ver— 
änderungen darſtellen. Ein Gelenk iſt wohl gebildet, wenn es die ihm 
zukommenden Bewegungen des Gliedes geſtattet; man kann alſo von miß- 
bildeten Gelenken nur reden, wenn deren Gebrauch in irgend einer Rich— 
tung weſentlich behindert iſt. Die Gebrauchsfreiheit der Gelenke iſt bei 
den Menſchen ſehr verſchieden. Wir ſehen mit Staunen im Zirkus die 
Verkrümmungen der Schlangenmenſchen, deren übermäßige „Gelenkigkeit“ 
allerdings nicht in der Hauptſache auf der Ausbildung ihrer Gelenke, 
ſondern auf der Erſchlaffung ihrer Muskeln beruht; wir finden immer 
wieder, daß dieſer oder jener unſerer Bekannten eine Bewegung eines 
Fingers oder eines ganzen Gliedes viel ausgiebiger machen kann als 
wir, weil er ſich beſonders darauf eingeübt oder auch dieſe Gabe ohne 
Übung erhalten hat. Der eine kann die Hand ſo ſeitwärts beugen, daß 
der Daumen dem Vorderarm in ſeiner ganzen Länge anliegt, der andere 
kann die Fußſpitze bequem hinter das Ohr bringen, der dritte verrenkt ſich 
die Daumen willkürlich. Das ſind keine Fehler der Ausbildung, vielmehr 
Zeichen einer beſonders guten Leiſtungsfähigkeit, die vielleicht auf Koſten der 
Feſtigkeit der Gelenkbänder erworben wurde. Krank können wir die Gelenke 
nur nennen, wenn die übermäßige Beweglichkeit die Feſtigkeit beeinträchtigt 
hat oder die Beweglichkeit ſelbſt beſchränkt wurde. 

Die Störung tritt am leichteſten ein bei den Perrenkungen, die 
nicht nur auf äußere, grobe Einwirkungen hin entſtehen, ſondern auch ſchon 
angeboren ſein können. 5 | | 

Sehr ſelten find die angeborenen Verrenkungen des Oberarmes im 
Schultergelenk. Sie entſtehen bei ſchwierigen Geburten — find dann auch gar 
nicht im eigentlichen Sinne angeboren, ſondern nur bei der Geburt erworben — 
und infolge von angeborenen Lähmungen der Schultermuskeln. Es iſt klar, daß 
der Arm dadurch wenig brauchbar ſein kann, wie ſchon aus den Schilderungen 


der Verrenkungen im allgemeinen hervorgeht. Das Glied iſt immer in ſeiner Aus⸗ 
bildung geſtört, bleibt viel kleiner als das andere, da es auch, wenn keine eigent⸗ 
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lichen Lähmungen der Muskeln zu finden ſind, durch den mangelhaften Gebrauch 
an Kraft einbüßen muß. Die Gelenkpfanne am Schulterblatt verſchwindet allmäh— 

lich, weil der Kopf des Oberarmknochens ſie nicht benützt. Daraus geht ſchon her— 
vor, daß die Heilung durch Einrichtung der Verrenkung nur in der erſten Zeit nach 
ihrer Entſtehung gute Ausſichten für die Herſtellung der Tätigkeit des Armes bietet. 
Sehr leicht werden aber dieſe Verrenkungen verkannt und der Arzt wird erſt be— 


fragt, wenn nach Monaten das Kind durch die „Lähmung“ des Armes auffällt. 


Dann iſt die Behandlung ſchon ſchwer geworden, die Muskeln haben ſich an die 
falſche Lage gewöhnt, ſich verkürzt und laſſen ſich nun ſchwer dehnen und ſchwer 
wan normale Leiſtung gewöhnen. Verbände, in denen das Glied in der durch ge— 
waltſame Einrenkung erreichten Lage für lange Zeit gehalten werden muß, beſorgen 
zwangsweiſe die Neubildung der Pfanne. Die Pfanne baut ſich auf unter dem 
Einfluß des Druckes des Kopfes. Iſt das Leiden erſt nach Jahren erkannt worden, 

ſeoo helfen noch Operationen zu einer Beſſerung der Gebrauchsfähigkeit, die den Kopf 
aus der Umgebung herausſchneiden und eine Pfanne zu ſchnitzen erlauben. Aber 
dieſe Kunſtſtücke bringen doch nicht ein ſo gutes Reſultat zu ſtande, wie die ſofortige 
Verbeſſerung des Mißgeſchickes nach der Geburt. 


Am Ellbogen kommen auch, aber ſehr ſelten, Verrenkungen der Vorder⸗ 


armknochen vor. Daß beide, Knochenſpeiche und :elle, bei der Geburt verrenkt 
wurden, ſoll nur dreimal bis jetzt beobachtet worden ſein. Die Verrenkung des kleinen 
rundlichen Speichenköpfchens nach außen, nach vorn, nach hinten ſind öfters geſehen 
worden. Der Vorderarm ſteht dabei zum Oberarm ſtark ſeitlich oder nach hinten 


verſchoben, und die Drehungen, wie die Beugungen im Ellbogen ſind geſtört. Die 


Urſache iſt in Fehlern des Keimes zu ſuchen, die in der früheſten Zeit der Ent— 


wicklung ſchon auftreten. Wie bei faſt allen Mißbildungen, finden wir auch bei 


dieſer meiſt eine Vereinigung verſchiedener Bildungsfehler miteinander, ſelten iſt 
nur dieſe Verrenkung das einzige Leiden, über das der Patient ſich zu be— 
ſchweren hat. : 


Man erreicht bei dieſem Gelenk ſehr viel durch die Operation, die fich ver⸗ 


4 hältnismäßig leicht ausführen läßt. Das Köpfchen der Speiche kann mit wenig 
Mühe an Ort und Stelle gebracht und daſelbſt befeſtigt werden. Wo dies nicht 


möglich ſein ſollte, bringt die Entfernung des ſtörenden Köpfchens eine bedeutende 


Beſſerung zu ſtande. 


Eine ſehr häufige Mißbildung finden wir ferner oft, ohne ſie zu beachten, an 


den Ellbogengelenken in Geſtalt der Abweichung des Vorderarmes nach 


außen oder innen. Beim ſchönen Menſchen ſollte der Vorderarm ſich in einer 


geraden Linie, bei geſtrecktem Arm, an den Oberarm anſetzen. Wollten wir aber 


die Arme unſerer Bekannten daraufhin unterſuchen, ſo würden wir meiſt finden, 


N daß ſie einen nach außen offenen Winkel mit dem Scheitel im Ellbogen darſtellen, 


wenn ſie ſie ganz geſtreckt halten. Bei Männern beträgt der Winkel 170 bis 178°, 


bei Frauen 155 bis 165%. Da der Anblick des geſtreckten, nach außen abgeknickten 


Armes kein hübſcher iſt, lernen unſere Damen ſchon in der Tanzſtunde, daß man 


die Arme leicht gebeugt halten müſſe, wenn man graziös ſein wolle. Die Tanzlehrer 


haben den X-Arm ſchon früher gekannt als die Arzte! Bei den geringen Graden 


dieſer Abweichung kann man ja von Häßlichkeit nicht reden, die Steigerung der— 
ſelben wirkt aber doch unangenehm. Mit dieſer Verbildung iſt jedoch keinerlei 
Störung der Leiſtung verbunden und der Arzt hat deshalb nie etwas damit zu 


tun, nur der Maler und der Bildhauer bedauern, daß unſer Körper ſo oft unſerem 


Schönheitsſinn in dieſer Beziehung nicht entſpricht. Auch hier ſpielt die Rhachitis 
als Urſache der Verbildung ihre Rolle. Nach unſerer Überzeugung iſt dieſe Ab- 
weichung in bedeutendem Maße nur bei früher rhachitiſch geweſenen Kindern zu 
finden, deren Knochen — man möchte ſagen: jedem Windhauche — nachgeben. Die 
Verbindung des X-Armes mit zeitweiliger Verrenkung der Speiche iſt aber auf eine 
angeborene Erſchlaffung der Gelenkbänder zurückzuführen. Das Gegenſtück zu dieſer 
Verbildung iſt eine Stellung des Vorderarmes zum Oberarm in einem nach innen 


offenen Winkel. Das iſt jedoch immer eine Folge eines ſchlecht geheilten Bruches 


im Ellbogen. Es handelt ſich dabei nicht immer um eine ſchlechte Stellung der 
Knochenteile, ſondern oft auch um eine Zerquetſchung des ſogenannten Epiphyſen— 
knorpels, der das Wachstum veranlaßt und der durch eine Verletzung zum Schwund 


gebracht werden kann. Wird er nur auf der einen Seite geſchädigt, ſo wächſt die 
andere weiter und verſchiebt die Achſe des Knochens. 
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Angeborene Verrenkungen des Handgelenkes ſind ebenfalls Seltenheiten 
und zeichnen ſich dadurch vor den erworbenen aus, daß die Schlaffheit der Gelenk— 
bänder eine ſehr große iſt, ſo daß die Hand auch leicht wieder in ihre normale 
Stellung gebracht werden kann Ein ähnliches Leiden entwickelt ſich bei jugend— 
lichen Perſonen, die ſchwer zu arbeiten hatten und dabei die Hand nach oben 
überſtrecken mußten. Bei jeder fölchen Bewegung wird die Handwurzel nach unten 
gedrängt und dieſe beſtändige Schiebung kann ſchließlich bei ſchwächlichen Menſchen 
mit ſchwachen Muskeln und Bändern die ganze Handwurzel nach unten für die 
Dauer verlagern. Man ſieht dann die Sehnen der Streckmuskeln ſtraff geſpannt 
über das Gelenk verlaufen, die Hand ſteht unter dem Vorderarm und ihre Beugung 
nach oben iſt ſehr eingeſchränkt. Es handelt ſich auch hier um eine Verrenkung 
des Gelenkes, wenn auch nur um eine teilweiſe. Sie iſt aber ſehr ſchwer zu ver— 
beſſern, weil ſie ſich langſam und allmählich gebildet hat und die Veränderungen, 
die einmal vorhanden ſind, Zeit hatten, in jeder Hinſicht feſt zu werden. Mit 
Mühe gelingt es, durch Apparate, die die Verſchiebung der Hand nach unten be⸗ 
hindern, ohne die Bewegungen einzuſchränken, dem Übel Einhalt zu tun. Ver⸗ 
hüten iſt leichter als heilen — man muß bei ſchwer arbeitenden Kindern für die 
nötige Ernährung ſorgen und die Erſcheinungen der Spätrhachitis beachten. 

Die Mißbildungen der Fingergelenke ſind häufig, ſo häufig, daß wir 
ſie oft nicht bemerken. 

Eigentliche angeborene Verrenkungen allerdings ſehen wir nicht oft, aber Zus 
ſtände, die damit wetteifern könnten. Man begegnet leicht verſchobenen Finger— 
gelenken, namentlich am Daumen und den Kleinfingern, ohne daß der Träger 
ſich bewogen fühlt, davon viel Aufhebens zu machen, da fie nicht geſtört werden 
durch einen Schönheitsfehler ihrer Hand. Eigentümlichen Anblick gewährt nur die 
ſeitliche Abweichung der Glieder, die ſich am Daumen manchmal zeigt. Sie kann 
leicht durch kleine chirurgiſche Eingriffe verbeſſert werden. 

Allen Gelenkmißbildungen an Zahl und Bedeutung voran ſteht die 
angeborene Verrenkung des Hüftgelenkes. Die verſchiedenen Stö— 
rungen der Gelenke der oberen Gliedmaße ſind durch Gewöhnung und 
Apparate mehr oder weniger gut zu beſſern, im ſchlimmſten Fall helfen 
kleine Operationen darüber hinweg. Der Menſch iſt doch wenigſtens da- 
durch nicht zur Unbeweglichkeit verdammt und erträgt ſein Leiden geduldiger, 
als wenn er auf die ſelbſtändige Fortbewegung verzichten muß. Das muß 
er aber faſt immer, wenn das Hüftgelenk ſeine Aufgabe nicht erfüllen kann. 
Der Körper liegt mit der ganzen Laſt dem Gelenkkopf des Hüftbeines auf 
und kann dieſe Laſt natürlich nur dann tragen, wenn der Kopf ſeine ſichere 
Stütze am Becken findet. Bei der angeborenen Verrenkung des Hüft- 
gelenkes iſt dies nicht der Fall. Der Kopf iſt nach oben von der Pfanne, 
meiſt auch mehr oder weniger ſtark nach hinten verſchoben zu finden. Man 
kann ihn bei genauer Betaſtung von hinten fühlen, wie er ſich bei Be⸗ 
wegungen des Beines oder deſſen Drehungen unter den ſtarken Geſäß— 
muskeln verfolgen läßt. Er iſt ja für den Sachverſtändigen leicht kennt⸗ 
lich an ſeiner kugeligen Geſtalt, die man bei den Drehungen, welche man 
das Bein ausführen läßt, abtaſten kann. Er iſt, da ihm der Halt in der 
Pfanne fehlt, nach allen Richtungen hin- und herzubewegen, man kann 
ihn nach den Seiten ſchieben und — was für die Leiſtung beſonders wichtig 
iſt — auch nach oben und unten. Dieſe Verſchiebungsfähigkeit iſt beim 
Gehen ſtörend, weil fie bei jedem Schritt ſich geltend macht. Beim Auf- 
heben des Beines ſinkt es, durch fein Gewicht gezogen, hinunter, bei Auf 


. ſie wirklich bei der 


den ſei, ſo dürfen wir 
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daß die große Mehr- 
zahl der Fälle nicht 


Störungen, die uns 


wären, zeigt. Die 
Röntgenbilder haben 
uns gelehrt, daß es 5 5 
ſich vielmehr oft genug Fig. 119. 

nur um eine ange⸗ Angeborene Verrenkung des Oberſchenkels (im Bilde rechts). 
borene Mißbildung Nach „Hoffa, Lehrbuch der orthopädiſchen Chirurgie“. Verlag von Ferdinand 


FC Fig. 119 und 120) der 

Gelenkpfanne handelt, die ſehr ſteil ſteht und dazu noch nicht tief iſt, ſo daß 
der Schenkel leicht über ihren oberen Rand hinaufgleiten kann. Das geſchieht 
dann erſt, wenn das Kind zu gehen verſucht. Der Schenkel gleitet nicht 
ſofort über die Pfanne hinaus, ſondern erſt nach einiger Belaſtung, und die 
Störung des Ganges bleibt im Anfang deshalb unbemerkt; man erwartet 
ja von dem Kinde nicht, daß es gleich gut gehen könne, und iſt ſchon dank— 
bar für die ungeſchickten Schritte, die es macht. Daß das Gehen aber 
immer nicht beſſer werden will, fällt den Müttern ſchließlich auf. Der 
Gang wird immer plumper, das Kind watſchelt, indem es ſich bei jedem 
Schritt von einer Seite auf die andere wirft. Man ſieht auch, wie der 
Schenkelkopf der kranken Seite bei jedem Schritt hinauf⸗ und hinunter: 
1 . Der Knochen wird ſelbſt erheblich in ſeinem Aufbau (Fig. 121) 
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ſetzen des Fußes muß es wieder in die Höhe geſchoben werden. Dieſes 
Hin und Her iſt außerordentlich ermüdend und verbietet den Trägern der 


Verrenkung den ausgiebigen Gebrauch des Gliedes ganz. Das Bein iſt 


nur an den Weichteilen — den Muskeln und Gelenkbändern — aufgehängt 


\ und die Weichteile geben den beſtändigen Zerrungen beim Gebrauch natür- 
lich nach. So verſchiebt ſich das Bein immer mehr und mehr nach oben 


und der Gebrauch ſelbſt verſchlimmert den Zuſtand beſtändig. Ja der 


Gebrauch führt ihn 
erſt zu Geſicht. Wenn 
wir ſchon von einer 
angeborenen Verren— 


kung ſprechen, als ob 
Geburt ſchon vorhan— 


doch nicht vergeſſen, 


wirklich angeborene 


ſchon gut erkennbar 


Enke in Stuttgart. 


verändert. Der Schenkelhals biegt ſich unter dem Einfluß des in falſcher 
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Richtung wirkenden Zuges des runden Bandes nach unten und vorn, es 
entſteht oberhalb der alten eine neue Gelenkhöhle, in der der Kopf, ſo 
gut es eben geht, ſeine Bewegungen ausführt. Die Feſtigkeit des Standes 
iſt es beſonders, die fehlt. So ſchön rund, wie der normale Gebrauch es 
verlangen würde, werden Kopf und Pfanne aber nie wieder, wenn ſie ſich 
getrennt haben. Der Kopf nimmt eine unregelmäßige Geſtalt an, die 
Kapſel, in der er ſich befindet, wird ausgezogen zu einem langen Schlauch, 
in deſſen oberſtes Ende er ſich lagert. Er hängt dann förmlich in dieſem 
Schlauch, den er natürlich immer länger ziehen muß. 


Fig. 120. Doppelſeitige angeborene Verrenkung des Hüftgelenkes. 
Nach „Hoffa, Lehrbuch der orthopädiſchen Chirurgie“. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Im Beginn der Gehübungen ſchwer zu erkennen, iſt das Leiden vor— 
her nur bei genaueſter Unterſuchung zu finden. Niemand hat Urſache, die 
Unterſuchung zu verlangen oder vorzunehmen, ſo daß eigentlich faſt alle 
Kinder zu ſpät in Behandlung treten. Aber auch wenn die Kinder gehen 
können, wird das Leiden nicht ganz leicht zu erkennen ſein. Rhachitiſche 
Knochenverbiegungen des Schenkels oder auch nur des Schenkelhalſes, Läh⸗ 
mungen der Muskeln des Geſäßes, Hüftgelenksentzündungen können zu 
Täuſchungen Anlaß geben, die folgenſchwer werden müſſen, weil die Bes 
handlung auf Grund falſcher Diagnoſe auch falſch ſein muß. Tut man 
zu viel des Guten, ſo mag es noch hingehen, tut man aber zu wenig, ſo 
iſt der Fehler faſt nie wieder gut zu machen. Es iſt ja ſicher, daß die 
Erkenntnis des Leidens, namentlich für den Arzt, der ſich nicht als Spezialiſt 
eine handwerksmäßige Geſchicklichkeit angeeignet hat, oft recht ſchwer iſt. 
Iſt er dem kleinen Kinde nicht bekannt, ſo läßt dieſes ſich womöglich gar 
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nicht unterſuchen. Man kann aber nicht verlangen, daß er bei einem 


zappelnden, fetten Geſchöpfchen die Stellung eines Schenkelkopfes durch 


das natürliche Polſter durchfühle. Er wird gern eine Narkoſe des Kindes 
verlangen und noch lieber eine Röntgenphotographie machen laſſen. Zum 
Photographieren muß man ſtill halten können und da wird die Narkoſe 


auch wieder am Platz ſein. Dann hat man es allerdings ſchwarz auf 


nl? 


ſoll nun und was kann 


weiß und kann mit unbedingter Sicherheit an die Behandlung gehen. Die 


Photographie hat das Gute, daß ſie die mißtrauiſchen Eltern, denen man 


zu raſchen Eingriffen 
raten muß (unjere Leſer 
ſind natürlich nicht dazu 
zu zählen), am eheſten 
überzeugt. Und ſtrenge 
muß man vorgehen, denn 
wenn man der Sache den 
Lauf läßt, ſo wird die 
Verſchiebung des Kopfes 
immer ſtärker, der Gang 
immer ungeſchickter und 
ermüdender. Zum Arzt 
geht man alſo ſchließlich 
immer, man ſollte es nur 


früh genug tun. Was 


der Arzt erreichen? Fig. 121. Angeborene Verrenkung der Hüfte, ſchlauch⸗ 


des Patienten wieder 


förmig ausgezogene Kapfel. 
Er ſoll den Gang Nach „Hoffa, Lehrbuch der orthopädiſchen Chirurgie“. Verlag von Ferdi⸗ 
nand Enke in Stuttgart. 5 


möglich machen und das Hinken verhindern. Das wäre am einfachſten zu 
machen, indem man die Verrenkung verbeſſert, den Schenkelkopf wieder in 


der Pfanne feſt macht. Dann iſt der normale Zuſtand erreicht. 


Wie bei allen anderen Verrenkungen iſt dies auch bei dem Hüftgelenk 


möglich. Man muß nur nicht vergeſſen, daß man es hier mit veralteten 


Verrenkungen zu tun hat und daß die Einrenkung nicht leicht vor ſich 


gehen wird. Bei jüngeren Kindern gelingt die Einrenkung ja eher, ſowie 


die Kinder aber ſchon ihre Beinchen gebraucht haben, iſt es ziemlich ſchwer, 
weil die Weichteile feſter geworden ſind und ſich an die falſche Lage an— 


geſchmiegt haben. Man muß dann nicht erwarten, mit einem Male die 


Einrenkung beſorgen zu können, ſondern muß zufrieden ſein, wenn man 
eine Beſſerung der Stellung erwirkt hat. Die Überwindung des Wider— 


. 


ſtandes läßt ſich oft nur durch Schraubenzug machen, man hat Muskeln 
auszudehnen, die der Hand widerſtehen. Die ganze Arbeit muß deshalb 
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auch in Narkoſe gemacht werden. Was aber in einer erſten Sitzung, ohne 
Anwendung allzu grober Gewalt, nicht errungen werden konnte, kann in 
einer zweiten oder dritten ſchließlich doch als reife Frucht den Geduldigen 
in den Schoß fallen. Man laſſe ſich alſo ja nicht entmutigen, wenn 
das Endreſultat nicht wie der Blitz da iſt. Auf Umwegen kommt man 
auch ans Ziel und oft ſchonender als durch Überhaſtung. Da muß das 
Kind ſich eben ein paar Narkoſen und ein paar Gipsverbände gefallen 
laſſen, ehe es wieder gerade hüpfen und ſpringen kann. Die Behandlung 
dauert immer lange, monatelang, und muß länger ſein, je älter das Kind 
iſt. Ganz widerſtrebende Fälle kommen auch vor, in denen alles Ziehen 
nichts hilft, in denen die Operation angewendet werden muß, vor der fo 
viele eine unbegründete Angſt haben. Sie führt raſch zum Ziele und 
wird von vielen Chirurgen allen unblutigen Wiederherſtellungsverſuchen vor⸗ 
gezogen. Man ſieht dabei, was man macht, man kann Kopf und Pfanne model⸗ 
lieren, wie man will und iſt mit ſeiner Sache in einer Sitzung fertig geworden. 
Vorausgeſetzt muß dabei werden, daß die Operation unter allen Vorſichts— 
maßregeln ausgeführt werden kann, damit jede Eiterung vermieden wird. 
Für die Angſtlichen, die gar nichts Eingreifendes vornehmen laſſen wollen, 
haben wir nur kärglichen Troſt. Die Bandagiſten verſprechen immer 
wieder den Patienten eine Herſtellung der Gebrauchsfähigkeit des Gliedes 
mit Hilfe eines Apparates, der das Bein in der richtigen Stellung halten 
ſoll. Der Apparat ſollte das Bein nach unten ziehen mit einer Gewalt, 
von deren Größe man ſich eine Vorſtellung machen kann, wenn man be— 
denkt, daß man zu ihrer Überwindung mit der bloßen Kraft der Arme 
nicht auskommt. Wo und wie ſoll ſich der Apparat an dem Bein feſt⸗ 
halten können, um es ſo ſtark nach unten zu ziehen, ohne die Haut wund 
zu drücken? Man gibt vor, das Gewicht des Beines könne das allein tun, 
und dieſe Aufgabe wird dem Bein denn auch immer wieder geſtellt; erfüllen 
kann es ſie nicht. Ein gut gebauter Apparat vermag vielleicht die weitere 
Verſchlimmerung zu verhüten, aber nichts zu verbeſſern. Immerhin hat er 
aus erſterem Grund einen großen Wert. Sein Hauptnachteil beſteht nur 
darin, daß man ihn, wenn man ihn einmal angelegt hat, nicht mehr ent⸗ 
behren kann, ohne die zu verhütende Verſchlimmerung eintreten zu ſehen. 
Die immer durch ihn geſtützten Muskeln verlieren aus Mangel an Übung 
alle Kraft und können nichts mehr ſelbſtändig leiſten. Namentlich bei 
doppelſeitigen Verrenkungen gewinnt man wenig durch Anwendung der 
Apparate. Sie ſind aber zur Nachbehandlung unentbehrlich, wenn man die 
Kinder bald aus den Gipsverbänden herauslaſſen will, in denen ſie ſonſt 
vor den Rückfällen bei unvorſichtigen Bewegungen geſchützt werden müſſen. 
Geduld gehört zur Behandlung bei beiden Teilen, beim Arzt und bei 
dem Patienten und ſeinen Eltern. Es gleicht kein Fall dem anderen, es 
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kann keiner gleich behandelt werden. Man wundere ſich nicht, wenn das 
eine Kind in zwei, drei Monaten zu gehen vermag, das andere erſt in 
anderthalb Jahren. Man merke ſich nur, daß die Behandlung umſo kürzer 
ausfällt, je früher der Arzt ſie beginnen kann. | 

Das Hüftgelenk hat den Vorzug der Verrenkungen. Am Knie und 
am Fuße kommen fie ohne äußere, ſehr ſtarke Gewalteinwirkung fait 
nicht vor. Die ſeltenen beobachteten Fälle waren ſtets mit anderen Miß— 

bildungen verbunden. 


| Am Fußgelenk kommt eine eigentümliche Schiefſtellung Desrelheit: vor, bei 
welcher das Gelenk, ſtatt annähernd horizontal, nach der Seite geſenkt ſteht. Der 
Fuß iſt gleichſam dabei unter dem Unterſchenkel nach außen durchgedrängt worden. 
Operationen am Schienbein bringen die Beſſerung zu ſtande. 


2. Die entzündlichen und infektiöſen Krankheiten der Gelenke. 
| Von 
Privatdocent Dr. C. Arnd in Bern, 
Ps Oberarzt am Inſelſpital. 
We hat nicht unter Krankheiten ſeiner Gelenke gelitten? Wer weiß 
eigentlich nicht, was Aheumatismus iſt? Das iſt doch das häufigſte, 


worüber der Menſch zu klagen pflegt, wenn man ihn nach ſeinem Befinden 


fragt. Man ſollte meinen, das Weſen, die Urſache und die Behandlung des 
Rheumatismus ſei Gemeingut aller geworden, und man brauche keinen ärzt— 
lichen Rat zur Verhütung und Heilung dieſes Übels. Leider geht es beim 
Rheumatismus wie beim Schnupfen: wir kennen ihn recht gut, aber nur 
äußerlich, wir wiſſen aber nicht ſo recht, von wannen er kommt, noch 
weniger, wann er geht. 
Wie er kommt, weiß jeder. Innerhalb kurzer Zeit treten Schmerzen und 
Schwellungen in einem oder mehreren Gelenken auf. Wir können das 
erkrankte Glied nicht mehr rühren, ohne ſtarke Schmerzen zu fühlen, die 
uns wohl nicht nur Seufzer entlocken, und wenn der Feind auf mehrere 
Gelenke überſpringt, ſo hört das Rühren der Glieder überhaupt auf. Die 
Gelenke ſchwellen an, die Haut über ihnen wird gerötet, jede Berührung, 
ja jede Erſchütterung des Bettes — das man bald aufſucht — ſchmerzt. 
Dazu ſteigt die Körpertemperatur ſehr hoch, das Herz klopft heftig, das 
Gefühl, daß man ſchwer krank ſei, drückt das Gemüt. Heftige Schweiß— 
ausbrüche mit vorübergehenden Schwächezuſtänden machen das Krankheits— 
bild mitunter noch bedrohlicher. Leider beſchränkt ſich die Erkrankung nicht 
immer nur auf die Gelenke, die gleiche heftige Entzündung kann auch auf 
das Bruſtfell übergehen und auf die Herzklappen. Die Störungen, die in 
dieſen Organen auftreten, werden an anderer Stelle (vgl. Abſchnitt II, 
Kap. 2 dieſes Bandes) ausführlich behandelt, wir beſchränken uns auf 
die in den Gelenken ſich abſpielenden Vorgänge. In den Höhlen der 
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Gelenke, die von einer feinen bindegewebigen Haut ausgekleidet ſind, 
findet eine übermäßige Ausſchwitzung von Gelenkflüſſigkeit ſtatt, die ihre 
Eigenſchaften etwas verändert hat. Sie iſt nicht ſo zähflüſſig und klebrig, 
wie im geſunden Gelenk, und enthält Eiweißſtoffe in gelöſtem Zuſtand 
und weiße Zellen, die aus der Gelenkhaut, der „Synovialmembran“, aus— 
gewandert ſind. Dieſe Flüſſigkeitsanſammlung bildet die Urſache der Auf— 
treibung und zum Teil der Empfindlichkeit der Gelenke. Bei der Be— 
taſtung kann man das Wogen des Erguſſes fühlen. Namentlich an den 
Gelenken, die unſerer Berührung zum größten Teil frei liegen, wie das 
Knie, kann man nicht lange im Zweifel ſein über die Natur der Schmerzens⸗ 
urſachen. Das Erkennen des Leidens wird ganz leicht, wenn mehrere Ge— 
lenke befallen ſind. Dann haben wir es meiſt nur mit einem ſchnell ver- 
laufenden Rheumatismus zu tun. Dieſes „nur“ will aber nicht ſagen, daß 
der Rheumatismus als Kleinigkeit aufgefaßt werden darf. Daß er es 
nicht wird, dafür ſorgen die ſchlafloſen Nächte, die Qual, die jede Bewe— 
gung bereitet. 

Glücklicherweiſe iſt für den Rheumatismus ein Kraut gewachſen. 
Wir haben in den Salizylpräparaten, die jetzt zu Dutzenden in den ver⸗ 
ſchiedenſten Geſtalten zu haben ſind, ein Mittel, das in weitaus den 
meiſten Fällen raſch und ſicher wirkt. Die eigentliche Salizylſäure wird 
nicht mehr verwendet, weil ſie dem Magen nicht gut tut, aber zahlreiche 
chemiſche Körper von, ähnlicher Beſchaffenheit können ſie gut erſetzen. 
Wir wollen keinen nennen, um keinem den Vorzug zu geben. Der Arzt 
wird am beſten wiſſen, ob er ein energiſch wirkendes Mittel dem Magen: 
ſeines Patienten zumuten darf, um ihn damit raſch und ſicher zu heilen, 
oder ob er fürchten muß, durch allzu große Energie zwar die Schmerzen zu 
nehmen, aber an anderen Orten zu ſchaden. Der Troſt ſei dem Kranken 
gegeben, daß heute für ihn und ſeinen Rheumatismus ſicher ein Mittel in 
der Apotheke zu finden iſt, das ihm über den hitzigen Anfall hinweghilft. 
Weiter wollen wir mit unſeren Verſprechungen nicht gehen. Die meiſten 
Kranken heilen in einigen Wochen gründlich von ihren Schmerzen aus, 
aber eine Anzahl wird ſie trotz aller Medikamente nicht los. Wohl laſſen 
die Schmerzen nach, die Schwellung der Gelenke verſchwindet, aber es 
bleibt immer noch etwas zurück, ein Reißen in den Gelenken, das anfangs 
bei jeder Bewegung nach längerer Ruhe, dann nur noch bei Witterungs- 
wechſeln den Leidenden an die trübe Vergangenheit erinnert. Sein Rheu— 
matismus iſt chroniſch geworden! Nun helfen aber die Medikamente 
nicht mehr ſo gut wie vorher. Während im hitzigen Stadium ein Pül⸗ 
verchen für Stunden Erleichterung brachte, nutzen ſie ihm jetzt gar nichts 
oder wenig. Es bilden ſich, ſcheinbar ohne jede Veranlaſſung, immer 
wieder Anſchwellungen der Gelenke, die weh tun und den Gebrauch der— 
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ſelben verbieten. Andere Maßregeln müſſen ergriffen werden, um den 
Feind zu bannen, die allerdings langweiliger und unbequemer ſind als das 
Schlucken von einigen Löffeln einer mehr oder weniger ſchlecht ſchmeckenden 
Arznei. Warme Bäder bewähren ſich ausgezeichnet bei dieſen chroniſchen 
Formen, die Badekuren treten auf den Plan, um aus Kranken wieder 
arbeitsfreudige Menſchen zu machen. In erſter Linie denkt man natürlich 
an Kurorte, in denen alles zur Bequemlichkeit der Leidenden eingerichtet 
iſt, ſo daß ſie gar nicht recht gegen ihre Geſundheit leben können und ihr 
Tagewerk auf das Geſundwerden einrichten müſſen. Das iſt das große 
Geheimnis ihrer Erfolge. Deshalb muß der Arzt immer davor warnen, 
Badekuren zu Haufe zu unternehmen, die allerdings im Beruf nicht ſtörend⸗ 
fein mögen, aber auch in den Erfolgen unſicher find. Man kann bei 
ſolchen Kuren nun einmal nicht zweien Herren dienen. Will man Erfolge, 


ſo ſoll man ſie nicht dadurch gefährden, daß man allerlei Schädigungen zu 


gleicher Zeit auf ſich einwirken läßt. 

E Hat man feinen Rheumatismus auf eine beſtimmte Urſache zurück— 
führen können, ſo muß man die Urſache nicht weiter wirken laſſen: das 
iſt die erſte Regel zu feiner Heilung. Nun wiſſen wir, daß der Rheu⸗ 
matismus zu den Krankheiten gehört, die auf eine Anſteckung des Körpers, 
eine Vergiftung mit kleinſten Lebeweſen zurückgeht; wir wiſſen auch, daß 
ſehr häufig die Mandel die Eingangspforte bildet, wir ſind aber nicht 
in der Lage, dieſe Eingangspforte zu verſchließen, die Anſteckung zu 
vermeiden. Aber eines dürfen wir nicht vergeſſen, daß zu der Anſteckung 
auch ein dazu veranlagter Körper gehört. Der Körper wird durch un— 
zweckmäßige Behandlung empfindlich gegen rheumatiſche Anſteckung, er 
wird es durch Verzärtelung, die jeden Luftzug von ihm abhält, er wird 
es durch Mangel an Bewegung und Mangel an friſcher Luft, durch 
Mangel an Pflege der Haut. Eine feuchte, ſonnenarme Wohnung, Un- 
reinlichkeit des Körpers und der Kleider, ſitzende Lebensweiſe, ohne zeit- 
weilige Unterbrechungen, machen den Körper für alle anſteckenden Krank— 
heiten empfänglicher, beſonders aber für den Rheumatismus. Anderſeits 
kann man aber auch in Abhärtung des Guten zu viel tun. Wir ſehen 
Leute, die ſich rühmen, alle Wetter auszuhalten, bei jeder Winterkälte 
bei offenem Fenſter zu ſchlafen, nie Rückſicht auf naſſe und kalte Kleider 
zu nehmen, ganz erſtaunt in die Sprechſtunde kommen, weil fie Rheumatis⸗ 
mus bekommen haben. Sie haben ſich ja ſehr hübſch abgehärtet, aber 
ſie haben vergeſſen, daß der Menſch eben doch ein Warmblüter iſt und 
keine dauernde Abkühlung verträgt. Es geht nicht an, ſich für einen 
Froſch zu halten und demgemäß zu leben. Die Abhärtung hat immer 
nur in vorübergehenden Abkühlungen zu beſtehen, nie in langdauernden. 
Sie darf nicht mehr ſein als eine Turnübung der Haut, und Turnübungen 
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macht man nicht unaufhörlich, ſondern in kurzen Abſätzen. Zur Vor⸗ 
beugung dienen alſo ſehr wohl kalte Waſchungen, Bewegung und Spiel 
in freier Luft, aber der Körper ſoll ſich dabei nicht im ganzen abkühlen, 
man darf dabei nicht frieren. Dieſe dauernde Abkühlung tritt auch ein, 
unmerklich oft, bei langem Verweilen in kalten und feuchten Räumen. 
Wohnungen, die nie Sonnenlicht genießen, ſind gefährlich. Leider iſt es 
ja nicht möglich, daß in ſtädtiſchen Verhältniſſen alle Wohnungen der 
Sonne den Eintritt geſtatten, der ſpärliche Raum verbietet eine zweck⸗ 
mäßige Anordnung der Häuſer, aber gegen den zweiten Feind, die Feuchtig⸗ 
keit, kann überall zu Felde gezogen werden. Die Feuchtigkeit kühlt uns 
ab, weil die feuchte Luft uns mehr Wärme entziehen kann als die trockene. 
Gehörige Lüftung der Wohnungen ſorgt dafür, daß die Feuchtigkeit in 
ihnen das Maß der Außenluft weſentlich überſchreite. Wer ſo für ſeine 
Wohnung ſorgt, auch noch täglich eine kalte Duſche nimmt oder doch den 
Körper mit kaltem Waſſer ganz abreibt, tut wenigſtens das Menſchen⸗ 
mögliche zur Verhütung von Rheumatismen. Nur einen Umſtand hat er 
gar nicht in der Hand: das Wetter. Iſt ſein Körper zu Rheumatismus 
veranlagt, durch erbliche Belaſtung etwa, ſo wird er doch vielleicht lang— 
andauerndem ſchlechten Wetter den Tribut zollen müſſen und das Reißen 
in ſeinen Gliedern entdecken. Dieſes Reißen in Gelenken und Muskeln, 
das ſich unauffällig langſam einſchleicht, kann fi mit der Zeit zu 
einem regelrechten dauernden Rheumatismus ebenſogut ausbilden, wie 
ein nicht heilender hitziger. Ohne ſtarke Schmerzen, ohne Fieber tritt 
langſam die Gelenkſchwellung ein. Sie iſt feſter als bei der akuten Form, 
weil ſie zum Teil aus ſoliden Wucherungen der Gelenkteile beſteht. Die 
Kapſel und die Knorpel verdicken ſich. Dadurch wird natürlich die Leiſtung 
der Gelenke ganz erheblich geſtört. Wenn ihre Flächen nicht mehr glatt 
ſind, werden die Bewegungen nicht mehr leicht und ſchmerzlos ausgeführt, 
es ſtellt ſich ſogar ein deutliches Krachen in ſolchen Gelenken ein. 

Dieſer chroniſche Rheumatismus mit ſeinen ſchweren Folgen iſt nicht 
immer auf äußere Einflüſſe zurückzuführen; die merkwürdig gleichmäßige Ver 
teilung auf gewiſſe Gelenke hat ſchon zu der Annahme geführt, daß die 
Nerven dabei eine Rolle zu ſpielen hätten und daß der Sitz des Leidens 
eher das Rückenmark als das Gelenk ſei. Dieſe Form iſt ſehr hartnäckig und 
ſehr ſchwer zu bekämpfen. Man ſieht ſie beſonders im höheren Alter auf- 
treten, bei Leuten, die ſich ihr Lebtag ſchonen konnten, und bei ſolchen, die 
immer allen Unbilden ausgeſetzt waren. Die Gelenke werden zuweilen ganz 
entſtellt, die Flächen rauh, von Knorpel entblößt (vgl. Fig. 122), höckerig, ſo 
daß jede Regung des Gliedes eigentlich ein Stück Knochen abbrechen ſollte. Es 
iſt begreiflich, daß die unglücklichen Träger dieſer Glieder ſchließlich ganz 
unbeweglich werden. In ſchweren Fällen wird kein Glied verſchont, lang- 


von anderen bewegen laſſen darf. Wenn die Hände ihren Dienſt ver⸗ 
lagen, der Kopf wegen der Nacken- und Wirbelſäuleverſteifung ſich nicht 
beugen kann, wird man ganz hilflos wie ein Kind. Es heißt hier wie 
5 mmer in der Heilkunde: Vorbeugen iſt leichter als Heilen. Im Anfang 
laſſen ſich dieſe Einflüſſe aller ungünſtigen Umſtände gut bekämpfen. 
Der Ausgang des akuten und der ganze Verlauf des chroniſ chen Rheu⸗ 
matismus decken ſich in ihren Folgen genau. Bei beiden haben wir Miß⸗ 
bildungen der Gelenkflächen zu befürchten, 
die nur durch äußere Mittel bekämpft wer⸗ 
den können. Wir haben die Badekuren ſchon 
erwähnt, wir müſſen auch daran denken, 
daß direkte Beeinfluſſung der Gelenke durch 
Turnen und Maſſage ausgezeichnete Dienſte 
4 leiſtet. Auch nach dem akuten treten 
5 Schrumpfungen der Gelenkkapſeln ein, die 
d ie Gelenke in falſche Stellung bringen 
könnten, noch viel mehr iſt dies der Fall 
ei dem von vornherein chroniſch verlau- 
fenden. Der Patient wählt immer eine 
Stellung aus, in der das Glied am 
wenigſten weh tut. Dies iſt eine Stel⸗ 
lung, in der die Gelenkkapſel nicht ge⸗ Fig. 122. 

\ ſpannt iſt, eine Mittelſtellung zwiſchen der ee del , 
Beugung und der Streckung, eine halbe Nach „Schuchhardt, Krankheiten der Knochen und 


. In einer ſolchen halben Beu⸗ Gelenke“. en. Enke in 


2 einen oder b Nich lang nicht gebraucht wird, verbal und 
ſchrumpft. Es iſt eine ſchwere Aufgabe für den Arzt, dem vorzubeugen. 
Er hat da den energiſchen Widerſtand des Gliedes und des Kranken zu 
überwältigen. Der Kranke will vor allem möglichſt wenig leiden und ſein 
3 u wie es am wenigſten weh tut, ohne Rückſicht auf die ferne 


ſt 


2 ohne S 5 Leidenden die Zukunft u 990 will. 
Zugverbände mit Gewichten, Schienenverbände müſſen ausprobiert werden, 
die allen Anſprüchen zu genügen hätten; ſie ſollen feſt halten und nicht weh 
tun, im Gegenteil die Schmerzen womöglich verringern. Viel Erleichterung 
0 bringen in den ſpäteren Stadien Einſpritzungen von Medikamenten in die 
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Gelenke ſelbſt; fie erlauben uns erſt das ſo nötige energiſche Vorgehen. 
Auf die Behandlung der Verſteifungen gehen wir in einem anderen Kapitel 
noch genauer ein. 8 | 
Eine recht ſchlimme Form von Gelenkentzündung wird durch das 
Gift des Trippers veranlaßt. Sie iſt in ihren Erſcheinungen dem ge— 
wöhnlichen Rheumatismus ganz gleich, nur iſt dabei auffallend, daß ſo oft 
nur ein einziges Gelenk befallen wird und auch allein befallen bleibt. Das 
Kniegelenk iſt das häufigſte Opfer, ſeltener handelt es ſich um eines der 
anderen großen Gelenke. Die richtige Diagnoſe kann nur gemacht werden, 
wenn man an den Geſchlechtsteilen noch das Trippergift nachweiſen kann 
oder es gar in dem Erguß des Gelenkes findet. Leider wird die richtige 
Erkenntnis des Leidens und damit feine Heilung oft genug durch die An⸗ 
gaben des Kranken verzögert, der die Anſteckung dem Arzte nicht geſtehen 
will. Die Behandlung des gewöhnlichen und des Tripperrheumatismus 
iſt aber eine ganz verſchiedene, ſo daß es ſehr im Intereſſe des Kranken 
liegt, nichts zu verſchweigen. Innere Behandlung nützt eben nicht viel, 
man muß dem Gift im Gelenk ſelbſt zu Leibe rücken. Nicht das Tripper⸗ 
gift allein iſt es, das bei Tripper das Leiden des Gelenkes verurſachen 
kann, er öffnet auch anderen Lebeweſen die Eingangspforten zu den Ge— 
lenken und noch andere, wie Ketten- und Traubenpilze, dringen in das⸗ 
ſelbe ein. Immer ſind dieſe Erkrankungen ſehr langwierig und ſchwer zu 
heilen. Eine eiſerne Beharrlichkeit in ihrer Behandlung iſt notwendig 
| Andere Infektionskrankheiten geben ebenfalls Veranlaſſung zu ſchweren 
Entzündungen der Gelenke, die ſogar bis zur Eiterbildung in denſelben führen 
können. Man hat dieſe als Miterkrankung bei faſt allen hitzigen, anſteckenden Krank⸗ 
heiten beobachtet. Im Anfang treten wohl nur wenig getrübte Ergüſſe in den Gelenken 
auf, bei ſtarken Schmerzen und hohem Fieber, ſpäter verwandelt ſich die Flüſſigkeit 
in Eiter, der ſeine zerſtörende Wirkung auf das Gelenk ungehindert ausüben kann, 
wenn man nicht ſehr ſtreng dagegen vorgeht. Die eiterigen, akuten Gelenkentzündungen 
werden noch mehr von nns gefürchtet als die Knochenentzündungen. Die Gelenkfläche 
nimmt die giftigen Ausſcheidungen der Lebeweſen noch lieber auf als die Knochen, 
und wir haben uns immer auf ſchwere Allgemeinerkrankungen gefaßt zu machen. Die 
dem Laien bekannte Blutvergiftung iſt dabei in ihrer ganzen Heftigkeit zu verfolgen. 
Hohes Fieber, Herzſchwäche, Bewußtſeinsverluſt vervollſtändigen das traurige Bild, 
das Arzt und Patient zu einem wochenlangen Kampf verurteilt. Die Chirurgie muß 
eingreifen, zur Zeit eingreifen, bevor die Allgemeinerſcheinungen allzu heftig geworden 
ſind. Spülungen des Gelenkes, Eröffnungen desſelben, weitgehende Operationen, ſo⸗ 
gar Abtragungen ganzer Glieder können notwendig werden, um das Leben der Kranken 
zu retten. Daß dabei oft genug wenigſtens die Gebrauchsfähigkeit des Gelenkes zu 
Grunde geht und es für immer verwächſt und knöchern verſteift, iſt nicht zu ver⸗ 
wundern, wenn man deſſen zerſtörtes Inneres geſehen hat. Der Eiter zehrt den Knorpel 
und die Bindehaut des Gelenkes auf, es verſchwinden die glatten Flächen die Flüſſig⸗ 


keit bildet ſich nicht mehr, der rauhgewordene Knochen reibt ſeine Flächen gegeneinander, 
die, wenn die Heilung ſchließlich eintritt, auch vollkommen knöchern verwachſen. 


Wie durch die Blutflüſſigkeit, können die Eitererreger natürlich auch 
durch unſaubere Wunden in die Gelenke geraten, und dann haben wir 
den gleichen Kampf durchzuführen. Hierbei ſind wir aber, wenn wir bald 
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3 nach der Verletzung dazukommen, doch im Vorteil. Wir wiſſen wenigſtens, 
daß das Gelenk verunreinigt worden iſt, und wiſſen deshalb auch, daß wir 
es zu reinigen haben. Das muß aber auch nun fo bald und fo gründ— 
lich als möglich geſchehen. Wohl iſt das eine ſchmerzhafte Behandlung, 
fie muß aber ertragen werden. Wenn der Patient nicht Luſt hat, den 
Helden zu ſpielen, ſo wird ihm der Arzt keinerlei Qualen zumuten, ſondern 
ihn ruhig narkotiſieren, damit er nun mit Muße und Gründlichkeit, ohne 
durch die Klagen des armen Kranken zu ungehöriger Eile angeſpornt zu 
werden, das Gelenk in allen ſeinen Fugen von den groben Verunreini⸗ 
gungen, Straßenſchmutz, Kleiderfetzen u. ſ. w. zu befreien. Er darf nicht 
leicht glauben, genug getan zu haben, denn außer den Fremdkörpern, die 
er ſah, ſind noch unzählige drin, die zu klein ſind, um geſehen zu werden, 
die aber doch das Gift der eitererregenden Lebeweſen mit ſich ſchleppen. Er 
kann des Guten nicht zu viel tun. Die Heilung ſolcher Gelenkwunden kann 
nicht durch einen raſchen Verſchluß mit der Naht, wie man ihn ſonſt gern 
verſucht, erſtrebt werden, man wird ſich gedulden müſſen und die Wunde 
langſam zuheilen laſſen, um ſicherer zu ſein, daß etwa noch verborgene 
Stoffe durch die Wunde auszutreten vermögen. Dazu wird man das 
Gelenk auch noch ruhig ſtellen müſſen, damit jede Verſchleppung der Stoffe 
durch die Bewegung ausgeſchloſſen iſt. Der Patient möge ja dieſe Ruhe 
nicht unterſchätzen und nie vergeſſen, daß eine leiſe Bewegung ihm wieder 
ein neues Aufflammen der Entzündung bringen kann. Selten iſt eine un- 
verſtändige Behandlung im ſtande ſo viel Unglück anzurichten, wie bei Ge⸗ 
legenheit der Gelenkverletzungen mit offenen Wunden. 

5 Im Weltkrieg haben die Chirurgen nur zu oft Gelegenheit gehabt, die Folgen 
des Eindringens von Schmutzteilchen in die Gelenke bei Schüſſen zu bekämpfen. Auch 
hier gilt der Grundſatz, daß nur eine genaueſte Reinigung das Gelenk retten kann. 
Sehr oft iſt ſie dadurch erſchwert, daß Erde, Kleiderfetzen, Geſchoßſtücke tief in die 
Knochen eingedrungen find und oft überſehen werden. Wer unter Kriegsverhält- 
niſſen arbeiten mußte, der wage es, dem Arzte daraus einen Vorwurf zu machen. 
Langwierige Eiterungen ſuchen den Fremdkörper auszuſtoßen und nur einer lang⸗ 
wierigen und auch oft genug ſchmerzhaften Nachbehandlung kann es gelingen, das 
Gelenk wieder gebrauchsfähig zu machen, wenn die Gelenkenden nicht zu weit zer- 
ſtört worden ſind. Der Patient laſſe ſich nicht vor wiederholten Eingriffen zurück⸗ 
ſchrecken, die das Gelenk ſäubern müſſen und behalte auch monatelang Geduld für 
gymnaſtiſche Übungen. i f 

= Die Syphilis verſchont kein Organ, ſie kann auch in den Gelenken ihre Zer⸗ 
ſtörungen bewirken. Das von den Eltern im Mutterleib angeſteckte Kind kann ſchon 
Veränderungen der Gelenke aufweiſen, Löſungen der Gelenkenden und Schwellungen 
der Kapſeln in Geſtalt von langſam verlaufenden Entzündungen mit ſtarken Flüſſig⸗ 
keitsergüſſen in die Gelenke. Schwierig bleibt immer das Erkennen der Natur des 
Leidens. Der Arzt wird aus den allerdings nie fehlenden Begleiterſcheinungen bald 
erkannt haben, daß es ſich bei dem geheimnisvollen Leiden um Syphilis handelt und 
kraſch durch die geeignete Behandlung die Heilung herbeiführen. Bei der im fpäteren 
Alter erworbenen Syphilis iſt die Erkennung des Leidens auch oft ſehr ſchwer und 
die Verwechſlung mit manchen Formen von Gelenktuberkuloſe nicht ſelten. Oft ift 
der Patient an der Verwechſlung ſchuld, wenn er dem Arzt auf feine Fragen nicht 
aufrichtige Antworten gibt. Der Patient ſoll nie vergeſſen, daß der Arzt auch eine 
Art Beichtvater ſein ſollte, dem man alles ſagen muß und nichts verſchweigen darf. 
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Der ſittenſtrengſte Arzt wird nie auch nur entfernt daran denken, dem Patienten 
weniger wohlwollend gegenüber zu treten, der eine Geſchlechtskrankheit durchmacht; 
er wird nie vergeſſen, daß er einen Unglücklichen vor ſich hat, der ſein Unglück 
vielleicht in keiner Weiſe verdient hat. Ein ſchrecklicher Zufall hat gerade den 
59 Na die Krankheit geſtürzt, der ſich einmal verirrte, während andere ungeſtraft 
andeln 


Das häufigſte Leiden, das außer dem Rheumatismus in den Gelenken 
auftritt, iſt die Gelenkluberkuloſe. Unſere Spitäler könnten um die 
Hälfte kleiner gebaut werden, wenn die Gelenktuberkuloſe nicht wäre. 

Wir haben ſchon von der Tuberkuloſe der Knochen geſprochen und 
können uns deshalb darauf beſchränken, die Verſchiedenheiten des Verlaufes 
der Erkrankung zu erwähnen, die auftreten, je aan dem Sitz des tuber- 
kulöſen Herdes in dem 
Schaft des Knochens 
oder im Gelenk, und 
auf die Ausgänge des 
Leidens näher einzu⸗ 
gehen. Daß der Kno⸗ 
chen durch das Blut 
die Tuberkelbazillen 
zugeführt bekommt, 
wiſſen wir ſchon. Es 
bilden ſich in ihm die 
Eiter⸗ und Käſeherde 
(vgl. Fig. 123), die 
abgeſtorbene Knochen⸗ 
ſtückchen, ſogenannte 


Fig. 123. Tuberkuloſe am Knie. 
a —= abgeſtorbener Knochen; b = Käſeherde. 


Nach „Krauſe, Tuberkuloſe der Knochen und Gelenke“. Verlag von Ferdinand Sequeſter, enthalten. 


Enke in Stuttgart. 


Es iſt nun für das Ge⸗ 
lenk gar nicht gleichgültig, wenn es einen ſolchen Krankheitsherd in der Nähe 
hat. Der Umlauf des Blutes und der Lymphe iſt auch in den Knochen ein ſo 
reger, daß das von den Bazillen gebildete Gift ſeinen Einfluß auf das Gelenk⸗ 
innere ausübt. Es bilden ſich Ergüſſe in den Gelenkhöhlen, die aber noch 
gar nichts Tuberkulöſes an ſich haben, keine Anſteckungsſtoffe zu enthalten 
brauchen. Sie entſtehen gern nach Überanſtrengungen und verſchwinden leicht 
wieder. Doch bleibt eine Veränderung des Gewebes beſtehen, eine Neigung 
zu Wucherungen, die zu Überwachſungen der Knorpelfläche und zur Verſtei⸗ 
fung des Gelenkes führt. In das ſo verkleinerte Gelenk kann ſchließlich der 
tuberkulöſe Eiter aus dem benachbarten Knochen durchbrechen. Er findet 
aber dann keine große Fläche mehr, auf der er ſich ausbreiten kann, und 
der Durchbruch iſt nicht mit heftigen Erſcheinungen verbunden. Die Ver⸗ 
ſchlimmerung des Zuſtandes tritt unmerklich ein und weder Arzt noch 
Patient werden ſich des Augenblicks derſelben genau bewußt. Das Gelenk 
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ar vorher ſchon etwas geſchwollen, hat ab und zu feine Ergüſſe aufge 
wieſen und ſchwillt jetzt eben nur etwas mehr an. Bricht aber der Eiter 


5 etwa drei bis vier Wochen 1 dem Durchbruch So lange Zeit hi der 
Tuberkelbazillus, um ſich feſtzuſetzen und zu wuchern. Erſt nach dieſer Zeit 
geht die Ausſaat an. Bei Erwachſenen iſt es gewöhnlich der Fall, daß das 
ſelenk vom Knochen aus angeſteckt wird. Kinder erkranken leichter an 
iner Tuberkuloſe der Gelenkhaut, die wieder in ihrem Auftreten verſchieden 
ein kann. Bald haben wir reine Eiterbildung und fühlen nur den Flüſſig⸗ 
keitserguß im Gelenk, bald wuchert die Gelenkhaut ſehr ſtark, wird dick und 
5 i und wir bemerken dieſe e der e an 


“ umſchriebene Geſchwülſte entitehen. Der Gelenkknorpel verhält 1155 
abei ganz ruhig, er läßt ſich einfach ohne Widerſtand zerſtören. Er wird 
urch die Granulationen, wie man die tuberkelhaltigen Wucherungen 
ennt, von ſeiner Unterlage abgelöſt, ſo daß er bei Operationen manchmal 
einfach mit dem Finger abzuwiſchen iſt. Das kann natürlich auch ſchon 
durch den Gebrauch des Gliedes geſchehen. Damit iſt aber die Rückkehr 
normaler Verhältniſſe ausgeſchloſſen, weil der Knorpel ſich ſehr ſchlecht 
wieder bildet. Der von Knorpel entblößte Knochen bietet wieder der An- 
1 ſteckung einen guten Boden und an ſeinen nackten Stellen verbreitet ſie ſich 
denn auch beſonders raſch. Die kleinen Granulationen können auch ohne 
weitere Wucherungen und Eiterbildung den Knorpel wie den Knochen zer- 
ſtören und dabei faſt unſichtbar bleiben; wir haben dann eine Einſchmelzung 
des Knochens vor uns, die ganz trocken vor ſich geht und ohne viele äußere 

Erſcheinungen weit herum den Knochen zerſtören kann. Man muß ſich dann 
Nur wundern über die Schwere des Leidens, das nach außen ſo wenig davon 
bat ahnen laſſen, wenigſtens für den Unerfahrenen. 

5 In der Umgebung der Krankheitsherde bleibt aber nicht alles ruhig. 
Der geſunde Knochen fängt an zu wuchern und verdickt ſich in mannig- 
facher Weiſe, als wollte er das erſetzen, was an anderen Orten fehlt. Das 
gebende Bindegewebe verdickt ſich ebenfalls und hilft die für das Ge— 
lenkleiden oft ſo eigentümliche Anſchwellung bilden. Die Reibungen der 
Knochen aneinander, die auch bewirken, daß letztere die zerſtörten Gelenk⸗ 
bhöhlen verlaſſen, verurſachen anderſeits auch Neubildungen von Gelenk- 
5 böhlen an den Stellen, wo der Knochen ſeine Lagerſtätte gefunden hat. 
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Die Heilung des Leidens in den Anfangsſtadien kann ſelten ohne 
große Störung der Leiſtung des betreffenden Gelenkes vor ſich gehen. Wo 
die Tuberkel ſich nur in den weichen Geweben des Gelenkes gebildet hatten, 
da kann durch eine Vernarbung eine faſt vollſtändige Heilung eintreten. 
Wo aber der Knorpel oder der Knochen mit verletzt wurde, da iſt dies 
ausgeſchloſſen. Die Zerſtörung des Knorpels bedingt Verwachſungen der 
Gelenke und deren Verſteifung. Zerſtörung des Knochens muß das Ge— 
lenkende mißbilden und damit auch die Benützung des Knochens ſtören. 
Geht alles gut, ſo kann man meiſt auf nichts Beſſeres rechnen — wenn 
der Knochen überhaupt dabei ergriffen war — als auf ein ſteifes Gelenk. 
Sehr ſelten find die Fälle, bei denen wirkliche Knorpel⸗ oder Knochenherde 
mit tadelloſer Gebrauchsfähigkeit des Gliedes ausheilten. Wir haben es 
bei ſolchen eben immer mit anhaltenden Eiterungen und Granulations⸗ 
wucherungen zu tun, die ſich die Zeit laſſen, die ganze Umgebung in Auf⸗ 
regung zu bringen, da zerſtören, dort reizen und überall verbilden. Es 
können die Krankheitsherde auch in den wuchernden Knochenteilen voll- 
kommen eingeſchloſſen werden und ſich darin jahrelang ſtillhalten, bis eine 
Verletzung irgendwelcher Art den ganzen Kampf noch einmal zum Ausbruch 
bringt. Die häufigſte Form der Ausheilung iſt eine ſolche in falſcher Stel⸗ 
lung mit mehr oder weniger ſtarker Beeinträchtigung der freien Beweglich⸗ 
keit und ſtarkem Muskelſchwund. Es iſt aber ſicher, daß in jedem Stadium 
des Leidens ein Stillſtand der Erkrankung eintreten kann und das Gelenk 
dauernd ſo bleibt, wie es gerade ſteht. So treffen wir, als Folgen 
ſolcher Ausheilungen, Verrenkungen und Verſteifungen in allen Lagen, die 
nur veranlaßt waren durch das Beſtreben des Patienten, ſich eine ange 
nehme Lage in ſeinen Schmerzen zu verſchaffen. 

Das einmal erkrankte Glied bleibt oft im Wachstum zurück. Der Fuß 
des Beines, deſſen Hüfte eine Entzündung gehabt hatte, bleibt kleiner als 
der andere. Auch die Feſtigkeit des Gliedes hat durch die Ruhe während 
der Krankheit gelitten. Schlimmer iſt es für den Patienten, wenn der 
Prozeß nicht eher zur Ruhe kommen will, als bis der Eiter ſich einen Aus⸗ 
weg nach außen geſchaffen hat. An und für ſich haben wir ja ſchon ge= 
ſehen, daß der Eiter, der im Körper bleibt, den Organismus vergiftet; 
er ſollte alſo ſicherlich herausgeſchafft werden. Und doch fürchten wir uns 
ſehr vor einem ſelbſtändigen Durchbruch des Eiters bei tuberkulöſen Leiden. 
Der Grund iſt der, daß wir den Hinzutritt von anderen organiſchen Giften 
in die Eiterherdhöhle zu verhindern Urſache haben. Der Tuberkelpilz 
für ſich allein iſt kein ſo gefährlicher Feind für uns, wenn 
wir nur an ſeinen Sitz herankommen können. Kommen aber 
noch andere Eitererreger hinzu, ſo ſtehen wir einer Schar von Ver⸗ 
bündeten gegenüber, die zu bekämpfen viel ſchwerer iſt. Der Tuberkel⸗ 
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3 bazillus verbreitet ſich nicht mit ſo unbedingter Sicherheit auf allen Geweben, 
auf die er zufällig hingelangen kann, er muß günſtige Bedingungen zum 
Wachstum finden, ſonſt zehrt ihn das Gewebe auf. Wenn wir ihm dieſe 


3 durch unſere Maßregeln nicht liefern, ſo geht er zu Grunde. Steht er aber 
mit anderen Pilzen im Bund, ſo wird er zum ſchrecklichen Gegner. Die 


anderen laſſen ſich nicht ſo leicht im Körpergewebe unſchädlich machen, ſie 
wuchern darin viel leichter, trotz unſerer Gegengifte, und bereiten der 
Tuberkuloſe einen trefflichen Boden. Bricht nun der Eiter irgendwo durch, 
ſo iſt es faſt ſicher, daß die Wunde, wenn nicht gerade ein geſchulter 
Chirurg eingreift, ſich mit anderen Lebeweſen belaſtet, die nun den Kampf 


des Verbündeten des Tuberkelerregers mitmachen. Darum fürchten wir 


den Durchbruch des Eiters bei der Tuberkuloſe, wenn wir nicht in der 
Lage ſind, jeden Augenblick ſeine Folgen zu beobachten. Iſt das einmal 
doch unglücklicherweiſe geſchehen und ſtehen wir der ganzen bösartigen Ge— 
ſellſchaft im Bund gegenüber, fo tritt meiſt eine ſehr ſtarke Eiterung ein, 
die die Kräfte des Patienten aufzehrt. Wenn der Chirurg genötigt iſt, 
einen tuberkulöſen Eiterherd zu eröffnen, tut er es mit allen Vorſichtsmaß⸗ 
regeln, die jede Verunreinigung ausſchließen. Er behandelt die Wunde 


wie eine jede andere, reine Wunde, die er bei Operationen zu verurſachen 


hat. Eine Blutvergiftung ſchließt ſich nur zu leicht an ſolche tuberkulöſe 
Herde an, die noch mit anderen Eitererregern geimpft werden. 

5 Eine andere Gefahr iſt noch größer: die Verbreitung des Giftes auf 
dem Blutwege im ganzen Körper. Das kann geſchehen, wenn der kranke 
Teil einer äußeren Gewalt ausgeſetzt worden iſt, die in ſeiner unmittelbaren 
Umgebung auch Blutgefäße und Lymphadern betroffen hat. Dann treten 
die Bazillen aus dem Eiter in großer Menge in den Blutlauf ein und 
ſetzen ſich nieder, wo der ſchon geſchwächte Körper es ihnen erlaubt. 
Die Verbreitung derſelben in Lunge und Hirn führt den traurigen Aus⸗ 
gang herbei. 

5 Es handelt ſich alſo immer um ein ernſtes Leiden, wenn wir von einer 
© Gelenktuberkuloſe ſprechen müſſen. Ernſt, weil es auch in den Anfängen 


mit viel Sorgfalt behandelt fein will, damit man vermeide, was ſchließlich 


gar nicht ſo ſchwer zu vermeiden iſt. Denn ohnmächtig ſtehen wir der Ge— 
lenktuberkuloſe gar nicht gegenüber, wir ſind nur manchmal ohnmächtig 
gegen die Ungeduld des Patienten, der ſchnell das erreichen will, was 
nun einmal nur langſam erreicht werden kann. Das wichtigſte iſt, daß 
man das Leiden bald richtig erkenne. Das iſt das ſchwerſte an unſerer 
ganzen Aufgabe. Der Patient klagt im Anfang oft nur über ziehende 
Schmerzen in dem Gelenk, das auch ab und zu etwas angeſchwollen ſei. 


Er braucht es aber tadellos, er tanzt mit ſeinem Fuß, in dem ein Knochen⸗ 


herd ſitzt, er ficht mit ſeinem Arm, deſſen Oberarmkopf einen „toten Knochen“ 
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trägt. Die l Unterſuchung ergibt durchaus nichts, keine Schwel⸗ 
lung, keinen Schmerz auf Druck, außer vielleicht bei einer gewiſſen Stellung, 


f 


und dann auch nur, wenn man ganz unverſehens den Druck ausübt. Ein 
zweiter Druck ergibt ſchon wieder Schmerzloſigkeit des Gelenkes. Das kommt 
daher, daß der Patient gelernt hat, ohne es 3 merken, durch die Muskeln 
den Druck unſchädlich zu 
machen: er ſtellt den 
Knochen in einer Stel⸗ 
lung feſt, in der der | 
Druck nicht die kranke 
Stelle treffen kann. Das 
iſt zu wenig, um dem 
Patienten zu ſagen, er 
habe einen Knochenherd. | 
Das Röntgenbild ergibt 
aber oft den gewün ünſchten 
Aufſchluß. Auf demſel⸗ 
ben zeichnen ſich die kran⸗ 
ken Herde ganz deutlich | 
ab (val. Fig. 124), wenn | 
fie überhaupt ſchon in 
das Stadium kommen, 
in dem fie den Patienten 
| bemerkbar werden. Man 
findet ja auch Herde in 
Knochen, die man gan ca 
geſund wähnte. Später, | 


| 
| 
| 
| 
| 
N 


Fig. 124. Tuberkulöſer Herd (4) der Speiche. wenn ſich die Schwellung 
Nach „Krauſe, Zuberfuteje 19 Se Verlag von Ferdi⸗ des Gelenkes deutlich be⸗ 

merkbar macht, dann iſt 
es leichter, das Leiden zu erkennen. Aber immer fordert die Erkenntnis 
eine genaue Unterſuchung des ganzen Körpers, da ſich aus derselben 
noch Anhaltspunkte ergeben, die ſehr wertvoll find. Chroniſche Rheu⸗ 
matismen, alte Verſtauchungen und Knochenbrüche, ſyphilitiſche und 
Tripper⸗Gelenkentzündungen können eben recht ähnliche Erſcheinungen ver⸗ 
urſachen und doch ſelbſtverſtändlich eine ganz andere Behandlung erheiſchen. 
Man wird öfters im Zweifel ſein und zu Röntgenphotographien greifen 
müſſen, um möglicherweiſe vorhandene Knochenherde finden zu können. Der 
negative Ausfall der Photographie will dabei nicht viel ſagen. Die Ver⸗ 
änderungen der Kapſel und des Knorpels werden in der Photographie nicht 
ſichtbar gemacht. Ein anderes Mittel, die Natur des zweifelhaften Leidens 


* 
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er 


. erkennen, beſteht in der „ des Tuberkulins, das als eine ſehr 
| duperleſtge Maßregel betrachtet werden kann. Man wird gut tun, vor 
x Einleitung der Behandlung Sicherheit auf alle Arten zu ſuchen. Allerdings 
5 ſind die Fälle, in denen man lange im Zweifel ſein könnte, nicht häufig. 
Der Zweifel kann nur im Beginn des Leidens herrſchen, wenn die Gebrauchs⸗ 
- fähigkeit des Gelenkes lange gut-bleibt; werden die Klagen aber fo heftig, daß 
das Glied nicht mehr gebrauchsfähig iſt, dann iſt der Arzt ſofort im klaren 
und hat nur noch die oft große Mühe, den Patienten von dem Ernſt des 
r das er nn gern als 1 e wiſſen möchte, zu über- 


viel weniger Widerſtand bieten. In erſter Linie hat man den Geſamt⸗ 
organismus zu kräftigen. Eine Maſtkur iſt in einer dem Patienten mög⸗ 
lichſt angenehmen Form zu verſuchen: er ſoll ſich ſehr kräftig ernähren, ohne 
daß der Ekel eintritt. Der Hausarzt kann den Speiſezettel den jeweiligen 


Glücklicherweiſe braucht es dazu keiner großen Mittel, die beſten Nehrings- 
mittel find nicht die teuerſten, die friſche Milch, die Butter, etwas Fleisch, 
das iſt am Ende ein Speiſezettel, deſſen Zuſammenſtellung nicht fo gar 
ſchwer iſt. Neben der Ernährung ſpielen die verſchiedenen Kreoſotpräparate 
und der Lebertran eine große Rolle. Der Wert des guten Klimas — 
3 Aufenthalt an der See oder im Hochgebirge — iſt nicht zu unterſchätzen. 
| Die Mittel zur Bekämpfung des Leidens am Ort ſeines Sitzes 
3 ns ſehr mannigfach, ein Beweis, daß man auf verſchiedene Weiſe zum Ziel 
bonn, aber auch, daß nicht immer jedes Mittel gut wirkt. Was im Be⸗ 
ginn des Gelenkleidens weitaus das beſte iſt, das iſt die Ruhe. Aber eine 
f wirkliche, vollſtändige Ruhe, mit Unbeweglichkeit des Gelenkes; man kann 
3 nicht erreichen, indem man den Patienten etwa einfach ins Bett legt. 
Er bewegt ſich ſicher im Bett, auch mit einem kranken Gelenke noch viel 
3 mehr, als es dem Gelenke gut tut. Zuverläſſig ſind zwei Mittel: der Zug⸗ 
verband und 5 Gipsverband. Bei dem Zugverband wird durch 1 


0 g das Anlegen eines Zugverbandes eine große 9 und 5 
= lichkeiten, die aus einem ſchlecht angelegten Zugverband entſtehen 
können, haben ſchon manchen Patienten veranlaßt, die Behandlung ſehr zu 
en Schaden aufzugeben. Der beſtändige Zug hat die Wirkung, daß 
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die Bewegung im Gelenk aufgehoben wird, ohne daß der ganze Körper 
durch einen Verband beſchwert würde. Vollſtändig aufgehoben wird ſie ja 
nicht, denn mit einiger Kraftanſtrengung könnte der Patient noch eine Be⸗ 
wegung leiſten, er wird aber zu einer An⸗ 
ſtrengung eines kranken Gliedes nicht zu 
haben ſein. Der Zug hat aber noch den 
Vorteil, daß er das Glied beſtändig in der 
Lage hält, die für deſſen ſpäteren Ge⸗ 
brauch die beſte ſein wird. Wir können 
ja die Züge einrichten, wie wir wollen, 
wir können mehrfache Züge legen, fo daß 
das Glied in eine richtige Lage durch die 
allmählich wirkende Gewalt ſanft und 
ſchmerzlos gebracht und leicht darin er- 
halten wird. Die falſche Stellung iſt ja 
ſo oft eines der erſten Zeichen der Er⸗ 
krankung, und dieſe müſſen wir bekämpfen. 
Nur durch die Ruheſtellung im Zug ge⸗ 
lingt es uns, oft ſchwere Entzündungen 
der Gelenke zu heilen. Allerdings dauert 
es ſehr lang, es können Jahre darüber 
verſtreichen, ehe ein ſolch armes Kind mit 
einer ſchweren Hüftgelenkentzündung wies 
der auf geſunden Beinen ſtehen kann, aber 
ein gutes Ergebnis lohnt die Geduld. Muß 
man auf die Bettlage verzichten, die bei | 
der Zugbehandlung faſt nicht zu vermeiden 
iſt, fo erſetzt der feſte Gipsverband den 
Zug in manchen Fällen ganz gut. Er 


310 125 macht noch beſſer unbeweglich, faſt zu gut 
Hülſenapparat zur Behandlung der in einer Hinſicht, weil die völlige Unbe⸗ 
Hüftgelenktuberkuloſe. weglichkeit auch das kleinſte Spiel der 


Nach „Ho Lehrbuch der orthopädiſchen Chi⸗ 
rurgie“. > Perlag Ne A den Cute in Leun Muskeln aufhebt und ſie dadurch zum 


en Schwund verdammt: fie ſchwinden in den 
Gipsverbänden ſehr raſch, viel raſcher als in Zugverbänden. Wo die 
Schmerzhaftigkeit ſehr groß iſt, da wird man den Gipsverband vorziehen, 
um den Leidenden zu beruhigen. Ein Mittelding zwiſchen dem Zug: und 
dem Gipsverband bildet der abnehmbare Hülſenapparat (vgl. Fig. 125), der, 
von einem geſchickten Bandagiſten gemacht, die Unbeweglichkeit mit der Be⸗ 
quemlichkeit verbinden kann und doch, bei ſeiner zeitweiligen Abnahme, eine 


leichte Bewegung geſtattet, die wieder genügt, die Muskeln an ihre eigent⸗ it 
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liche Arbeit zu erinnern. Im Intereſſe der Hautpflege liegt die Benützung 
des orthopädiſchen Apparates, doch ſteht ſeiner weiteren Anwendung der 
Umſtand entgegen, daß das Glied ſich in Umfang und Länge während der 
Behandlung verändert, der Apparat aber dieſe Veränderung nur in ſehr be— 
ſchränktem Maße erlaubt. Auf irgend eine Art unbeweglich gemacht, heilen 
kranke Gelenke öfters nur durch die Wirkung dieſes Heilfaktors aus. Wir 
müſſen aber noch mehr tun. Die Erfahrung hat gelehrt, daß die äußere 
Anwendung mancher Stoffe in Geſtalt von Einreibungen günſtig wirkt. 
Wir haben bei der Anwendung der Jod- und Kreoſotpräparate manche An⸗ 
ſchwellung ſchwinden ſehen, aber nicht etwa, weil ſie an Ort und Stelle 
eingerieben, die Krankheit bekämpften, ſondern weil ſie überhaupt durch die 
Haut in den Kreislauf drangen. Auf ähnliche Weiſe wirkt auch die ge— 
wöhnliche Schmierſeife, die abwechſlungsweiſe an verſchiedenen Stellen des 
Körpers monatelang eingerieben werden muß. Sie wird nicht lange liegen 
gelaſſen, ſondern nach einer halben bis einer Stunde wieder abgewaſchen, 


während die anderen Medikamente Zeit zum Eindringen brauchen. Ein 


ganz eigenartiges Verfahren iſt von Bier entdeckt worden. Er umwickelt das 
kranke Glied mit einer Binde oberhalb des kranken Gelenkes, ſo daß das 
Blut in demſelben geſtaut wird. Dieſe Blutanſammlung vernichtet die Ent⸗ 
zündungserreger im Gewebe. Auch dieſe Behandlung dauert recht lange, 
iſt aber in den Fällen, die ſich dazu eignen, von ausgezeichneten End- 
ergebniſſen begleitet. Das tatſächlich wirkſame Anlegen der Binde iſt aber 
ſchwer recht zu machen. Es muß ein ganz beſtimmter Grad der Stauung 
erreicht werden, den nur der Kundige ausprobieren kann. 

Alle dieſe Verfahren verſprechen jedoch gar keinen Erfolg oder doch 
nur ſehr geringen, wenn die Krankheit bis zur Eiterbildung vorgeſchritten 


itt. Dann verſucht der Arzt es noch gerne mit Einſpritzungen wirkſamer 


Stoffe in die kranken Gewebe ſelbſt. Das Jodoform, die Karbolſäure, das 
Chlorzink, die Zimtſäure und zahlreiche andere Medikamente find mit 
mehr oder weniger raſchem Erfolg verſucht und empfohlen worden. Die 


Wahl des Mittels hängt ganz von der Natur des Falles ab. Man wird 


ſich nicht ſcheuen, einen anderen Weg zu verſuchen, wenn der eine nicht 
raſch zum Ziele führte. Und wenn alles das nicht hilft, bleibt uns ſchließ⸗ 
lich doch noch die Operation, die den Vorteil hat, raſch zu helfen, aber 
den Nachteil, oft die Leiſtung nicht wieder herſtellen zu können. Operieren 
muß man immer, wenn die Beſſerung bei det anderen Behandlung nicht 
vorſchreiten will, denn mit der Erkrankung im Leib kommt der Patient 
immer mehr herunter. Man wird bei kleinen Kindern noch eher wagen zu 
warten, weil ſie entſchieden eine größere Neigung zur Ausheilung zeigen 
als Erwachſene, man wird aber bei keinem zögern, deſſen Zuſtand deutlich 
ſchlechter wird. Namentlich iſt da von Warten gar keine Rede, wo das 
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Röntgenbild einen abgeſtorbenen Knochen nachgewieſen hat. Der muß 
heraus, weil er eine unaufhörliche Urſache der ſchwächenden Eiterbildung 
iſt. Man wird von der Operation immer erwarten dürfen, daß ſie alle 
kranken Teile aus dem Körper entfernt und die geſunde Umgebung ver⸗ 
narben läßt. Daß durch dieſelben ſchon erheblich veränderte Teile nicht 
wiederhergeſtellt werden können, iſt ſelbſtverſtändlich, man darf nicht ſtaunen, 
wenn nach der Operation das Gelenk ſogar ſteifer wird, als es vorher 
war; der Chirurg mußte eben alles Kranke entfernen, ſogar das, was 
noch eine gewiſſe Leiſtung ausüben, wenigſtens bei Bewegungen nachgeben 
konnte. Was er aber entfernt, war immer ſchon zum Tode, zur Ver⸗ 
eiterung verurteiltes Gewebe, das ſeine vergiftende Wirkung durch ſeine 
Zerſetzung bald genug ausgeübt hätte. Man ſchreckt mit Unrecht und 
ſehr zum Nachteil des Kranken vor einer Operation zurück, von der der 
Chirurg ſagen muß: Sie werden geſund werden, aber das jetzt zwar ſchmerz⸗ 1 
hafte und gänzlich unbrauchbare Gelenk wird ſteif werden. Der Patient 
klammert ſich merkwürdigerweiſe oft an das bißchen Bewegung, das er 
noch mit großen Schmerzen ſeinem kranken Gelenk zumuten kann, und glaubt i 
oft, dieſer Scheinzuſtand von Gebrauchsfähigkeit ſei noch etwas wert. Er 
iſt gar nichts wert, denn eine Kraftäußerung damit iſt nicht möglich, wäh⸗ 
rend mit einem Gliede, das ſchmerzlos iſt, alles mögliche geleiſtet werden 
kann. Das verhängnisvolle: Zu ſpät! müſſen wir leider immer noch ab 
und zu ſagen, wenn wir da einſchreiten ſollen, wo der Kräftezuſtand des 
Kranken infolge der langen Eiterung ein ganz verzweifelter geworden iſt. 7 
Denn, wenn wir mit Nutzen eingreifen wollen, müſſen wir es energiſch 
machen, es muß alles Kranke entfernt werden. Nur dann iſt die Operation 
auch für den Patienten gefahrlos und in jeder Beziehung nutzbringend. 
Dann gelingt es, eine Heilung der Wunde in acht Tagen zu erreichen und 
den Knochen in einigen Wochen wieder gebrauchsfähig zu machen, weil er 
heilt, wie wenn er nur gebrochen worden wäre. Gefährlich ſind die Ein⸗ 
griffe nicht, ſie verlangen aber einen wirklich peinlich gewiſſenhaften und 
geduldigen Chirurgen, der die mühevolle und nicht glänzende Arbeit nicht 
ſcheut. 

Mit dem verjteiften Glied muß ſich der Patient abfinden. Ein Un 
glück iſt es ja, ein ſolches zu beſitzen, aber wenn man nebenbei geſund J | 
kann, iſt es doch noch wert zu leben. 5 

Bei der Tuberkuloſe der Wirbelgelenke (nal. Fig. 126) wird nur 
in ſeltenen Fällen von einer Operation die Rede ſein können, die einen 
raſchen Erfolg verſpräche. Erſt in den letzten Jahren haben wir es gelernt, 
auch die Wirbelſäule mit Erfolg anzugreifen, aber es eignen ſich leider 
ſehr wenig Fälle zu einer Operation. Die meiſten Kranken mit Wirbel⸗ 
tuberkuloſe werden immer noch auf ein langes Krankenlager gefaßt ſein 


Störungen der Gelenktätigkeit. 


1 muſſen Wir können ſie in großen, den Leib umfaſſenden Gipsverbänden 

zur Unbeweglichkeit ihrer Wirbelſäule zwingen, ohne ihnen mehr als eine 
4 ſehr bald durch die Gewohnheit aufgehobene Unbequemlichkeit zu bringen. 
Bei Kindern iſt dieſe Behandlung ſehr leicht durchzuführen, bei Erwach⸗ 
= wegen des Ban des Verbandes, nicht. Da müſſen wir an 


Pieerherde — im Verlauf von 

zwei und eineinhalb Jahren voll- 

ſtändig geheilt wurden bei beſtän⸗ | 
diger Bettruhe. Man hat eine 
Zeitlang verſucht, die leider ſchwer 
zu vermeidende Buckelbildung 
durch gewaltſames Aufrichten zu 
heilen, der mutige Erfinder des 
Eingriffes iſt aber doch davon 
abgekommen. Nirgends mehr, 
wie bei Wirbelleiden, iſt Ruhe 


P erſte Bedingung. 


3. Die Störungen der 
Gelenktätigkeit. 


Von 
a Prwwatdocent Dr. C. Arnd in Bern, 
3 . Oberarzt am Inſelſpital. 


ie Tätigkeit eines Gelenkes 
4 beſteht in der Ermöglichung | 
1 der Bewegung zweier Knochen an- Fig. 126. Tuberkuloſe der Wirbelgelenke. 
| einander Wo dieſe Beweglichkeit a die kranken Wirbel; b der erweichte Knochenherd. 
gehemmt worden iſt, da müſſen j bb 
wir von einer Störung derſelben ö 
ſprechen. Aus allem vorhergehenden haben wir ſchon erſehen, daß mancher- 
ei Leiden den Gelenken die. Möglichkeit nehmen, ſich frei zu bewegen. Ab⸗ 
geſehen von den Verrenkungen, die einer beſonderen Berückſichtigung wert 
ſind, entſtehen die Behinderungen des Gebrauches der Gelenke als Folgen 
ſehr verſchiedener Leiden. Der Rheumatismus verſteift die Gelenke wegen 
der durch ihn gebildeten Verwachſungen, namentlich wenn es ſich um die 
ichen chroniſchen „ handelt. Da treten dieſe Verklebungen der 


510 Die Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Flächen der Gelenkhaut auf, die jede Bewegung hindern, nicht nur weil 
ſie ſich ihr mechaniſch entgegenſetzen, ſondern auch weil die Schmerzen eine 
zu große Rolle ſpielen. Dazu geſellt ſich unfehlbar ein bedeutender Schwund 
der Muskulatur. Sind die Schmerzen verſchwunden, ſo gilt es energiſch 
die Beweglichkeit wieder herzuſtellen. Das beſte Mittel dafür iſt die 
Übung. Man kann ein ſo verſteiftes Gelenk ausgezeichnet ſelbſt wieder in 
Ordnung bringen, wenn man es zwingt, die ihm natürlichen Bewegungen 
täglich immer und immer wieder zu verſuchen. Das klingt einfach, iſt 
aber recht ſchwer durchzuführen; jeder Verſuch tut wieder weh und der 
erneute Schmerz verhindert wieder die Übung am nächſten Tage auch bei 
einem recht willensſtarken Manne. Darum kommt man damit nicht recht 
weit. Man muß auf Mittel und Wege ſinnen, die Bewegung zu üben, 
aber ohne Schmerz. Das iſt nun ganz gut möglich. Es gilt die Bewe⸗ 
gung in normalem Umfang zu machen, ohne die kranken Teile einem un⸗ 
nötigen Druck auszuſetzen. Das iſt zu erreichen, wenn man die Bewegung 
nicht ſelbſt ausführt, ſondern an dem Glied, ohne daß man ſeine eigenen 
Muskeln anzuſtrengen brauchte, machen läßt. Maſſeure und die zahl⸗ 
reichen ſo geiſtreich gebauten Apparate können uns heutzutage das Ver⸗ 
langte leiſten, ohne an unſere Tatkraft größere Anforderungen zu ſtellen. 
Man braucht unſeren Mangel an Tatkraft nicht ſo ſehr zu bedauern, 
denn die ſanfte Behandlung erreicht viel mehr und viel früher ein Ziel, 
als die allzu energiſche, die raſch etwas zu ſtande bringen möchte. Mit 
Gewalt bringt man wohl eine ſtärkere Beugung eines geſtreckten Gliedes 
raſch zuwege, aber nur dadurch, daß man das Gelenk dabei, wenn auch 
nur wenig, verletzt. Es entſtehen dadurch geradezu immer wieder kleine 
Verſtauchungen, die Schonung verlangen und die endgültige Heilung nur 
aufhalten. Man dehnt ja wohl die geſchrumpften Gewebe etwas bei der 
Behandlung, man ſorgt aber dafür, daß dieſe Dehnung nie unangenehm 
werde. Man muß auch die Folgen der Dehnung durch Maſſagen, die 
an ſie angeſchloſſen werden müßten, unmerklich machen. Vorhergehende 
Bäder laſſen die ſtraffen Bänder ſich aufweichen und verſprechen einen 
raſcheren Erfolg. Dieſer Dreibund: Bad, mechaniſche Übung an Apparaten, 
Maſſage verſpricht dem Kranken am meiſten und hält auch am meiſten. 
Wer ſeine jteifen Glieder raſch wieder gelenkig haben möchte, laſſe alle drei 
auf ſich einwirken. ö 


Dies alles gilt auch für die Verſteifungen infolge von Kriegsverletzungen, 
die durch Eiterungen und Verwachſungen bedingt worden ſind. Nur haben wir 
hier noch einen Ausweg: die operative Neubildung der Gelenke. Wir ſind jetzt in 
der Lage, ein verſteiftes Gelenk zu eröffnen, neu zuzuſchneiden und durch Zwiſchen⸗ 
lagerungen von Fettmaſſen oder Muskel- oder Bindegewebeſtreifen die Gelenke am 
Wiederverwachſen zu verhindern. Eine fleißige Nachbehandlung bewirkt faſt Wunder: 
das Gelenk wird wieder ſo gebrauchsfähig, wie es war. Eine geringe Verkürzung 
des Gliedes fällt nicht einmal dem Beſchädigten ſelbſt auf. 9 

Vielfach benützt werden dieſe Hilfsmittel ja jetzt zur Hebung der Folgen aller 
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Knochenbrüche, die in feſten Verbänden behandelt werden mußten. Im feſten Ver⸗ 
band treten immer Verſteifungen der dem Bruch benachbarten Gelenke ein, weil ſie 
lange in der gleichen Stellung gehalten werden mußten. Der von feinem Anochen- 
bruch Geheilte tut gut, nun noch nachträglich gleich an die Heilung ſeiner beiläufig 
ſteif gewordenen Gelenke zu gehen und, ſowie er ſich bewegen kann, den Bruch- 
ſchmerz zu vergeſſen und ganz ſeinen Gelenken zu leben. Bei den verunſtaltenden 
Gelenk⸗ und Knochenleiden, bei denen die Mißbildungen der Knochen die Tätigkeit 
ſtören, ſind, wie ſchon erwähnt, nur operative Maßregeln zu empfehlen. 


Nach abgelaufenen Tuberkuloſen der Gelenke bleiben die Glieder oft 
in einer ganz ungünſtigen Stellung zurück. Man hat ſich zu fragen, ob 
man dieſe Stellung beſtehen laſſen ſoll aus Furcht vor dem Aufwecken 
eines Herdes in der Tiefe, oder ob man es wagen ſoll, mit Gewalt die 
Aufrichtung zu verſuchen. Die Frage zu beantworten iſt manchmal ſehr 
ſchwer. Der Arzt wird ſehr genau und ſehr oft und lange das Gelenk 
unterſuchen, es allen möglichen Strapazen unterwerfen, indem er vom 
leichteren zum ſchwereren übergeht, ehe er es wagt, die ſchiefe Stellung zu 
beſſern. Wo nämlich die Tuberkuloſe vorherging, da muß man ſicher mit 
jo weitgehenden Störungen rechnen — wenn es überhaupt zu einer Ver⸗ 
ſteifung gekommen iſt —, daß eine Übungsbehandlung gar keinen Sinn 
hat. Alle Arten der eitrigen Gelenkentzündungen haben leider das gemein⸗ 
ſame, daß man, milde verfahrend, nicht viel gegen ihre Folgen bei ſchlechten 
Stellungen erreicht. Was man glaubt erobert zu haben, entgeht in kurzem 
wieder. Eine auf Gelenkentzündung hin entſtandene ſchlechte Stellung 
kann im Gegenſatz zu den Verſteifungen nach langer Ruhe und nach Rheu⸗ 
matismus nur ſehr ſchwer durch Übungen und Apparate gebeſſert werden. 
Man muß gewaltſam geraderichten, bei dem narkotiſierten Patienten das 
Glied in richtige Stellung bringen und darin befeſtigen. Damit kann man 
faſt erreichen, was man will; nur die Beweglichkeit wird nicht immer fo 
gut wieder hergeſtellt, wie Arzt und Patient es möchten und in den erſten 
Zeiten auch zu hoffen geneigt wären. Was in den erſten Tagen nach 
Löſung des feſten Verbandes ſo ſchön geſichert ſchien, geht nur zu oft lang— 
ſam, aber ſicher wieder verloren: die fehlenden Knorpel und die fehlende 
Gelenkſchleimhaut können eben nicht oder nur ſehr unvollkommen wieder er— 
ſetzt werden. Man wird froh ſein, ein Gelenk in einer Stellung zu haben, 
das den Gebrauch des Gliedes überhaupt ermöglicht, und wird vom Arzte 
nicht das Unmögliche verlangen. | 
Viele Störungen im Gebrauch der Gelenke rühren von den Störungen 
der Tätigkeit der Nerven und Muskeln her und werden im X. Abſchnitt 
des zweiten Bandes genauer beſprochen. 

Ein kurzes Wort noch über die Geſchwülſte in den Gelenken. 
Dem Gelenk, im Gegenſatz zum Knochen, eigentümlich iſt nur die Fett⸗ 
geſchwulſt, die im Knochen eigentlich nicht vorkommt. Sie bildet große 
Knollen in der Höhle des Gelenkes, manchmal ganz ohne den Bau des Ge— 
lenkes weiter zu ſchädigen, jo daß wir fie nicht immer mit einer Ernäh— 


— 


512 Die Krankheiten der Bewegungsorgane. 


rungsſtörung des Gelenkes zuſammenwerfen können. In ſeltenen Fällen 
geht eine bösartige Geſchwulſt (Fleiſchgeſchwulſt) auch nur von den weichen 
Beſtandteilen des Gelenkes aus. Bei allen Neubildungen, die in das Ge⸗ 
lenk von dem Knochen übergehen, iſt die Ausſicht auf Wiederherſtellung 
der Leiſtung eine beeinträchtigte; man wird eben zu oft in der Lage ſein, 
weſentliche Teile entfernen zu müſſen und damit das leichte Spiel der wunder⸗ 
baren Maſchine zu ſchädigen. Deshalb dreht ſich bei allen Geſchwülſten in 
der Nähe der Gelenkenden die Frage immer darum: Geht ſie wohl in das 
Gelenk hinein? Kann man das Gelenk unberückſichtigt laſſen, ſo wird der 
Gebrauch des Gelenkes nicht geſtört, geht ſie hinein — nun ſo pfuſchen 
wir eben der Meiſterin Natur ins Handwerk und können immer wieder 
finden, daß wir nichts ſo gut machen können, wie die gütige Mutter = 
getan hat. | 


4. Die Verletzungen der Gelenke. 


Von 
Hofrat Profeſſor Dr. Joſeph v. Brandt in Klauſenburg. 


N. den Knochenbrüchen ſind es die Verrenkungen, welche eine Ver 
unſtaltung der Gliedmaßen bezw. anderer Teile des Skeletts und damit 
eine mehr oder weniger tief in den Haushalt des Körpers eingreifende 
Störung bedingen. Ihr Weſen beſteht darin, daß ſich zwei oder mehrere 
ein Gelenk bildende Knochenenden gegeneinander dauernd verſchieben. Iſt 
dieſe Verſchiebung eine ſo hochgradige, daß die gegenüberſtehenden Gelenks⸗ 
flächen ſich nicht mehr berühren, fo nennen wir die Verrenkung eine volle 


| jtändige; bleiben indeſſen einige Teile derſelben in Berührung, jo ſprechen 


wir von einer unvollſtändigen oder halben Verrenkung. War die 
Verſchiebung eine nur zeitliche (augenblickliche), indem nach dem Aufhören der 
einwirkenden Gewalt die verſchobenen Gelenkenden ſogleich in ihre normale 
Lage zurückkehrten, dann nennen wir den Zuſtand eine Verſtauchung. 
Mit dem Namen Diaſtaſe belegen wir eine Verſchiebung zweier Knochen, 
die in den ſogenannten feſten oder Halbgelenken vorkommt (Beckenfugen, 
Wirbelkörper, Bruſtbeinſtücke). Um all dieſe Zuſtände in ihrem unter⸗ 
ſchiedlichen Weſen auch recht zu verſtehen, müſſen wir die gelegentlich der 


Knochenbrüche erwähnten verſchieden gearteten e eee etwas 


näher betrachten. 

Damit der Körper zu jeder Zeit ſeiner Lebensaufgabe entſpreche, konnte 
unter anderem deſſen Gerüſt (Skelett) nicht aus einem Guſſe, ſondern nur 
aus mehreren untereinander mehr oder weniger beweglichen Stücken auf⸗ 
gebaut werden. Seine urſprüngliche Anlage im Mutterleibe zwar zeigt ſich 
in einem Guſſe, d. h. in Form einer gleichmäßigen weichen Maſſe, die ſich 
nach und nach in einzelne kleinere Teile trennt infolge von Verknorpelungs⸗ 
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und Verknöcherungsvorgängen, wie nicht minder infolge von Bewegungs— 
erſcheinungen, welche während der Entwicklung des Körpers bereits im 
Mutterleibe und nachher in ihm ſtattfinden. Zuerſt verknorpelt die genannte 
weiche Maſſe, nachher tritt die Verknöcherung in ihr auf und zwar von 
einzelnen Punkten ausgehend, die in ziemlicher Entfernung voneinander 
liegen. Mit dem Vorſchreiten des Verknöcherungsprozeſſes nähern ſich die 
Knochenränder einander mehr und mehr, während die weichen Zwiſchen⸗ 
maſſen entſprechend abnehmen. Schwinden dieſe weichen Zwiſchenmaſſen 
gänzlich, ſo tritt eine knöchernde Verſchmelzung früher getrennter Teile ein 
Kreuzbein); werden ſolche auf ein Geringes vermindert und einigen ſich die 
einander entgegenſtrebenden Knochen durch rauhe, zackige Ränder, ſo entſteht 
die unbewegliche ſogenannte Nahtverbindung (Kopfknochen). Bei den nach⸗ 
giebigen, mehr oder weniger beweglichen Fugenverbindungen des Beckens, 
der Wirbelſäule und des Bruſtbeins erhält ſich die elaſtiſche Faſerknorpel⸗ 
maſſe in liniendicker Schichte, und da in derſelben hie und da kleine Lücken 
vorkommen, ſo nennt man dieſe Verbindungen auch Halbgelenke. Dieſe 
bilden den Übergang zu den ſogenannten Voll- oder Freigelenken, bei 
welchen eine vollſtändige Spaltung (Trennung) der entſprechenden Knochen— 
teile in der Weiſe eintritt, daß der innere Teil der weichen Maſſe als 
dünne Knorpelſchichte jedes Knochenende für ſich überzieht, während der 
äußere Teil als weiche, aber feſte Bandmaſſe die Knochenenden kapſel⸗ 
artig umſchließt (Gelenkkapſel). — An einzelnen Stellen der Außenfläche 
dieſer Kapſel befinden ſich Verſtärkungszüge, die, mit ihr vereinigt oder 
mehr oder weniger ſcharf von ihr getrennt, als ſogenannte Hilfs- oder Haft⸗ 
bänder die Feſtigkeit der Gelenkverbindung an den entſprechenden Teilen 
beſonders wie auch im allgemeinen bedeutend erhöhen. Die Innenwand 
der Kapſel iſt in ihrer ganzen Ausdehnung mit einer feinen ſchleimigen 
Haut überzogen, welche im Intereſſe reibungsloſer Beweglichkeit der Gelenke 
die ſogenannte eiweißartige Gelenkſchmiere abſondert, überdies fetthallige 
Jalten oder zottenförmige Fortſätze in das Gelenkinnere ſendet, die gleichſam 
zur Auspolſterung desſelben dienen. | 
1 Zuweilen bildet ſich in dieſen Zotten eine übermäßige (krankhafte) Fettwuche⸗ 


rung heran, welche eine ſchmerzhafte Behinderung der Gelenkigkeit bedingt, die nur 
auf operativem Wege beſeitigt werden kann. Eine derartige Operation vollführte 
ich an den Hand» und Fußwürzelgelenken eines fünfzehnjährigen Knaben. Bald ſind 
es ſtrangartige Bandmaſſen, welche einzelne Teile der gegenſeitigen Gelenkenden mit 
einander verbinden (Zwiſchengelenksbänder), bald knorpelige Scheiben (Zwiſchen⸗ 
gelenksknorpel), welche von der inneren Kapſelwand aus zwiſchen die Gelenkflächen der 
Knochenenden hineinragen und deren etwaige Unebenheiten ausgleichen. Die eben 
beſchriebene Geſamteinrichtung nennen wir Gelenkapparat. Dieſer gewährt den 
Gelenken nebſt mehr oder weniger freier Beweglichkeit eine Feſtigkeit, welche an 
einzelnen derſelben die Zuſammenhangskraft des Knochens bei weitem überſteigt. 
Indeſſen iſt es nicht allein der Bandapparat, welcher die Knochenenden zuſammen⸗ 
hält, ſondern auch das Fleiſch (Muskeln), welche das Gelenk umgeben, und haupt⸗ 
ſächlich der äußere Luftdruck. Letzterer iſt von fo hoher Bedeutung, daß die Ge- 
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lenkenden durch denſelben auch dann 19 5 in Berührung erhalten bleiben, Weng 
neh 185 Gelenk umgebenden Weichteile einſchließlich der Gelenkkapfel durch⸗ 
trennt ſin 


Zu bemerken iſt noch, daß bei der Spaltung der Knochenanlagen zur 
Gelenkbildung von der urſprünglichen Verbindungsmaſſe Reſte geen ee 
die im Gelenkinneren in verſchiedenen Formen Platz nehmen. 

Der Grad und die Art der Beweglichkeit iſt in den verſchiedenen Ge⸗ 
lenken eine verſchiedene, was hauptſächlich von der Form der Gelenkenden, 
bezw. deren Flächen abhängt. Ihrerſeits wiederum wird dieſe Form durch 
die Lebensverrichtung bedingt, welche in den Gelenken ſtattfindet, wobei 
dieſelben in ihren Verrichtungsebenen aneinander gleichſam geschliffen 
werden. 

In Bezug auf die Gelenke der Gliedmaßen, d ie uns hier hauptſächlich 
intereſſieren, unterſcheiden wir vor allem zwiſchen freien und beſchränkten 
Gelenken; die Hauptbewegungsformen derſelben erſcheinen in kegel— 
förmiger, winkelförmiger Bewegung, in Drehung und Ver⸗ 
ſchiebung, bei manchen Gelenken in einer Vereinigung dieſer Be 
wegungsformen. 

Bei der kegelförmigen Bewegung umſchreibt der Schaft eines lange 
Knochens einen Kegel, deſſen Spitze im Gelenk, die Baſis am peripheren 
(äußeren) Knochen, bezw. Gliedmaßenende liegt (Oberarm, Oberſchenkel⸗ 
gelenk). Das find ſogenannte freie (Voll-) oder Kugelgelenke, deren Be⸗ 
wegung in jeder Richtung möglich iſt. Findet die Bewegung zweier Knochen 
zu⸗ und voneinander (Beugung, Streckung) nur in einer Bewegungsebene 
ſtatt, ſo haben wir ein ſogenanntes Winkelgelenk vor uns (Ellbogen, 
Kniegelenk). Bei der Drehung geſchieht die Bewegung eines Knochens 
um ſeine Achſe (oberes Gelenk zwiſchen Elle und Speiche). Die Verſchie⸗ 
bung kommt zwiſchen geraden Flächen benachbarter Knochen vor (Hand- und 
Fußwurzelgelenke). 

Überſteigt die Bewegung in einem Gelenk ſeine normale Beweglichkeits⸗ 
grenze, was in geſunden Gelenken nur nach vorgängiger (gewöhnlich teil⸗ 
weiſer) Trennung des Bandapparates möglich iſt, jo iſt dadurch eine Ver- 
renkung gegeben. Hierzu iſt eine Kraft nötig, die größer iſt als jene, 
welche in dieſem Bandapparate, in den Muskeln und im Luftdruck liegt. 
Dieſe Kraft nun iſt eine poſitive oder negative. Erſtere liegt in 
äußeren Gewalteinflüſſen und übergroßer Muskeltätigkeit, 
letztere in Schwächezuſtänden des Gelenkapparates und in Entwicklungs⸗ 
hemmungen innerhalb des Mutterleibes. Demgemäß teilen wir die Ver⸗ 
renkungen ein: 1. in Verletzungsverrenkungen, veranlaßt durch 
eine äußere Gewalt oder durch Muskelkraft, welche auf das geſunde Ge⸗ 
lenk eingewirkt hat, 2. in krankhafte und 3. in angeborene. Zu be⸗ 
merken iſt indeſſen, daß bei dem Zuſtandekommen der zwei letzteren auch eine 
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Kraft zur Geltung kommt, die in der Laſt (Schwere) des Gliedes und in 
Muskelkontraktionen (Zuſammenziehungen) gelegen iſt. 
Bevor wir uns in die nähere Beſchreibung dieſer urſächlich voneinander 
15 verſchiedenen Verrenkungen einlaſſen, müſſen wir uns mit folgendem Begriff 
befreunden: wenn in irgend einem Gelenk eine Verrenkung ſtattgefunden 
hat, ſo ſprechen wir nicht von einer Verrenkung dieſes oder jenes Gelenkes, 
E ſondern von jenem Teil einer Gliedmaße, welcher von dem betreffenden 
5 Gelenke abwärts (peripher) liegt, z. B. bei der Verrenkung im Schulter- 
gelenk von jener des Oberarmes, bei der Verrenkung im Ellbogengelenk von 
jener des Vorderarmes u. ſ. w. 
3 Verletzungsverrenkungen. Sie entſtehen durch eine jo hoch— 
gradige, ein Gelenk treffende äußere Gewalt, daß ſie den Bandapparat, 
r Gelenkkapſel, teilweiſe oder gänzlich, gegebenenfalls auch 
fo das eine Helenkende aus ſeiner normalen Lage heraustreibt. Iſt nur 
der Bandapparat und einige darüberliegende Schichten von Weichteilen 
durchtrennt, ſo ſprechen wir von gedeckten Verrenkungen und offenen, 
wenn auch die Haut durchriſſen wurde und der verrenkte Gelenkkopf frei 
1 zu Tage liegt. Letztere Verrenkungsart iſt immer eine ſchwere Verletzung, 
4 kommt aber — zum Glück — der erſteren gegenüber nur ſelten vor. 
Dass Entſtehen einer Verrenkung durch äußere Gewalteinwirkung (die 
durch Muskelzuſammenziehung bewirkten Verrenkungen ſind eine höchſt ſeltene 
Erſcheinung) iſt ein verſchiedener. Trifft ein Schlag oder Stoß gerade 
ein Gelenk — hauptſächlich am Gelenkende —, ſo kann dasſelbe in der 
Richtung der Kraftwirkung durch die geſprengte Kapſel hindurch unmittelbar 
aus feiner Lage herausgetrieben, d. i. verrenkt werden. Wir ſprechen dann 
von unmittelbaren Verrenkungen. Sie kommen ſeltener vor — 
und wenn ja, vorzuͤgsweiſe in Schulter, Knie, in den kleinen Hand- und 
Fußwurzelgelenken — und find immer ſchwerere, zumeiſt mit Knochen⸗ 
4 brüchen komplizierte Verletzungen, als die ſogenannten mittelbaren Ber- 
renkung en, bei welchen die einwirkende Kraft an einem vom Gelenk 
N entfernteren Teil, beziehungsweiſe am Ende der Gliedmaße angreift und, 
in derſelben bis zum Gelenk fortlaufend, in ihm durch Hebelwirkung die 
8 Verrenkung bewerkſtelligt. Als Beiſpiele hierzu führe ich die ſo häufigen 
mittelbaren Verrenkungen im Schulter- und Ellbogengelenke beim Falle auf 
den vorgeſtreckten Arm an. 
2 Infolge äußerer Krafteinwirkungen ergeben ſich Verrenkungen umſo 
leichter, je ſchwächer der Bandapparat, je kleiner die Berührungsflächen der 
|; beiden miteinander in Verbindung ſtehenden Gelenksenden, und je mehr das 
eine oder andere Gelenk infolge ſeiner Lage und der Lebensweiſe des Be⸗ 
weffenden ſolch äußeren Gewalten ausgeſetzt iſt. Wir belegen dieſe Um⸗ 
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ſtände mit dem Namen „Veranlagung“ und finden ſie in der Verſchieden⸗ 
heit des Geſchlechts, Alters, Beſchäftigung, dann in angeborenen und er⸗ 
worbenen Schwächezuſtänden der Gelenke. 

Inſofern man aus Statistiken einen ſicheren Schluß ſchöpfen kann, 
kommen beim männlichen Geſchlecht dreimal ſo oft Verrenkungen vor als 
beim weiblichen. Eine Ausnahme hiervon macht nur das Unterkiefergelenk, 
aus welchem der Unterkiefer drei- bis viermal öfter bei Frauen als bei 
Männern verrenkt wird. Betreffs des Alters iſt jenes vom erſten bis zehnten 
und vom einundſiebzigſten bis achtzigſten Lebensjahre am allerwenigſten, 
vom einundzwanzigſten bis ſiebzigſten am allerhäufigſten zu Verrenkungen 
geneigt. (Die zwei erſteren Lebensperioden ſind eher zu Knochenbrüchen ver— 
anlagt.) In Bezug auf das Verhalten der Verrenkungen gewiſſer Gelenke 
gegenüber den verſchiedenen Altersklaſſen kommen in dem Alter von einem bis 
zwanzig Jahren die Verrenkungen im Ellbogengelenk am häufigſten vor 
— bis zu ſiebzig Prozent —; vom einundzwanzigſten Lebensjahre an über⸗ 
wiegen die Verrenkungen im Schultergelenk alle anderen Verrenkungen, 
während die bisher ſo häufigen un, im Ellbogengelenk e 
abnehmen. 

Was das beziehungsweiſe Verhältnis der Verrenkungen zu den Knochen⸗ 
brüchen in den verſchiedenen Altersklaſſen anbelangt, ergibt ſich dasſelbe in 
folgendem: dasjenige Alter, welches am allermeiſten zu Knochen— 
brüchen veranlagt iſt, d. i. das Kindes- und das hohe Greiſen⸗ 
alter, zeigt die geringſte Anlage zu den Verrenkungen; vom 
Jünglings- bis zum erſten Greiſenalter aber wächſt allmäh⸗ 
lich und ſtetig die Anlage ſowohl zu Knochenbrüchen als 9 
zu Verrenkungen. 

Bezüglich der Verrenkungen in den einzelnen Gelenken zeigt ſich folgen 
des Verhältnis: die überwiegende Mehrzahl entfällt auf die oberen Glied⸗ 
maßen, während jene der unteren und noch mehr jene des Stammes einen 
nur kleinen Bruchteil abgeben. Je nach der Körperſeite find bei den 
paarigen Gelenken die linkſeitigen etwas mehr als die rechtſeitigen zu Ver⸗ 
renkungen veranlagt. Daß Verrenkungen bei der arbeitenden Klaſſe, bei 
Sportsmännern und der turnenden Jugend leichter und daher öfter als bei 
Perſonen mit behäbiger Lebensweiſe vorkommen, iſt nur natürlich. 

Die durch Muskelzuſammenziehung entſtehenden Verrenkungen kommen 
in geſunden Gelenken und bei der gewöhnlichen Muskeltätigkeit höchſt ſelten 
vor. Doch wurden immerhin einige Fälle beobachtet, in welchen z. B. eine 
zart gebaute Dame, nach einem über ihrem Kopfe ſtehenden Gefäß greifend, 
unter heftigem Schmerzgefühl ihren Oberarm nach unten innen ſich verrenkte; 
auf leichte Weiſe entſtehen infolge Muskelzuſammenziehung Verrenkungen 
in ſchon ein oder mehrere Male verrenkten Gelenken — . im 
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Schultergelenk —, Gewohnheitsverrenkungen. Die Unterkieferver⸗ 
renkungen find zumeiſt die Folge von Muskelzuſammenziehungen, wie ſolche 
beim Lachen, Gähnen, Erbrechen ſich einſtellen — ſelten durch Schlag (Ohr⸗ 
feigen) verurſacht; einmal ſah ich ſie durch ungeſchickte Behandlung eines 
Zahnarztes beim Zahnziehen entſtehen. — Etwas öfter entſtehen Verren⸗ 
kungen bei und durch über das gewöhnliche Maß geſteigerte Muskeltätigkeit 
wie ſolche bei der Fallſucht, Hyſterie und anderen „ Krampf⸗ 
formen vorzukommen pflegt. 

Gewöhnlich ſind die Verrenkungen nur ein Gelenk betreffende; heftige 
und ausgebreitete Gewalten indeſſen können gleicherzeit doppelte, ja viel- 
fache Verrenkungen in gleichartigen oder auch ungleichartigen Gelenken 
verurſachen. Ein heftiger Sturz auf die Füße z. B. kann leicht beide 
Obberſchenkelköpfe aus der Beckenpfanne in die Beckenhöhle eintreiben, eine 
einſtürzende Erdmaſſe den bereits in gebückter Stellung ſich befindlichen 
Oberkörper fo plötzlich nach abwärts drängen, daß dadurch beide Ober: 
ſchenkelköpfe nach rückwärts verrenkt werden. 

Bei den Verrenkungen tritt der Gelenkkopf natürlicherweiſe an der 
Stelle des Kapſelriſſes aus ſeiner Gelenksverbindung heraus, jedoch ver— 
bleibt er für gewöhnlich nicht an ſeiner Erſtlingsſtelle, ſondern wandert an 
einen anderen, entfernteren und in einer anderen Ebene liegenden Ort; das 
bewirkt vor allem die nach dem Kapſelriß noch fortwirkende Gewalt, dann 
die Elaſtizität der geſpannten Weichteile (Bänder, Muskeln, Haut), die 
Schwere des Gliedes und endlich paſſive und aktive Bewegungen, die der 
Verletzte oder aber dritte Perſonen am verrenkten Gliede vollführen. Die 
Kenntnis dieſer Lageänderung des verrenkten Gelenkendes iſt im Intereſſe 
der leichteren Einrichtung, welche auf dem Wanderungswege zurück zu ge 
ſchehen hat, notwendig. 
Die Verletzungen bei den Verrenkungen ſind je nach der Größe der 
einwirkenden Gewalt und je nach der Strammheit des Gelenkes verſchieden. 


Vor allen werden die Gelenkkapſel und Gelenkbänder durchriſſen. Die um: 


gebenden Weichteile, wie Muskeln, Flechſen, Blutgefäße, Nerven ſind mehr 
oder weniger gezerrt, gequetſcht, durchtrennt. Dementſprechend ſind auch die 
Erſcheinungen und der Verlauf der Verrenkungen, die wir in folgendem 


darſtellen: Schmerz mehr oder weniger heftig, je nach Art und Ausbreitung 


der Gefühlsnervenverletzung; Lähmung der Gliedmaße (höchſt ſelten), wenn 
die Bewegungsnerven durchdrückt oder durchriſſen ſind; raſche Anſchwellung 
der Gelenkgegend infolge Bluterguſſes aus den durchriſſenen Blutgefäßen; 
in nächſter Folge Zunahme dieſer Anſchwellung durch entzündliche Aus: 
ſcheidungen; Formänderung der Gelenkgegend (Verwölbung auf der einen 
Seite, Einſenkung auf der anderen), die beſonders bei den paarigen Ge 
lenken durch den Vergleich derſelben ſo leicht erkenntlich iſt; aktive und 
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paſſive Bewegungsſtörung der verrenkten Gliedmaßen, die folgendes Ver⸗ 
halten zeigen: aktiv kann der Verletzte die Gliedmaße nicht mehr frei in 
den früheren Richtungen bewegen, Schmerzhaftigkeit wird bei jedem Be⸗ 
wegungsverſuch geſteigert; paſſiv iſt bei den freien Gelenken die Bewegung 
in der Verrenkungsrichtung auffallend behindert, bei den beſchränkten Ge 
lenken in einer normalerweiſe unmöglichen Bewegungsrichtung ermöglicht. 

Der Verlauf der Verrenkungen geſtaltet ſich verſchieden, je nachdem 
ſie ſogleich eingerichtet werden oder nicht, und je nachdem ſie gedeckte oder 
offene ſind. Wird der verrenkte Gelenkkopf bei den Verrenkungen, je früher 
deſto beſſer, an ſeine normale Stelle zurückgebracht, ſo ſchwinden vor allem 
die Schmerzen und die gewöhnliche Form der Gelenkgegend kehrt zurück, die 
Schwellung der Weichteile nimmt infolge Aufſaugung des ausgetretenen 
Blutes nach und nach ab; Entzündung des Gelenks tritt nicht ein, Kapſel⸗ 
und andere Gewebsriſſe verheilen im Verlaufe von zwei bis drei Wochen, 
nach welcher Zeit das Gelenk feine normale Leiſtungstüchtigkeit wieder er- 
langt hat. Wurde die Verrenkung nicht eingerichtet, verbleibt der Gelenk— 
kopf alſo dauernd in ſeiner neuen Lage — gleichviel, ob auf einem Knochen 
oder auf Weichteilen ruhend —, jo entwickelt ſich infolge des hier aus 
geübten Druckes eine Entzündung, deren Produkte folgende Beſtandteile 
haben: von der Beinhaut aus erhebt ſich eine anfänglich weiche, ſpäter ver- 
knorpelnde, nachher verknöchernde Gewebswucherung, welche den Gelenkkopf 
in ſeiner äußeren Schicht umrandet, wodurch er gleichſam in eine der früheren 
halbwegs ähnliche Höhlung gelangt. In den den Gelenkkopf umgebenden 
Weichteilen bildet ſich ebenfalls eine Gewebswucherung, die weich bleibt, 
und kapſelartig den Gelenkkopf mit der Umgebung verbindet. So wie die 
Grundfläche der Aushöhlung in knorpeligem Zuſtande verharrt, ebenſo er 
langt die Innenfläche der neuen Kapſel die Eigenſchaft oben erwähnter 
Synovia (Schleimhaut), die nun die eiweißartige Gelenkſchmiere ausſcheidet. 
Hiermit iſt im Verlaufe mehrerer Wochen, ja mehrerer Monate ein neues 
Gelenk gebildet, in welchem das Glied, wenn auch nicht immer in früherem, 
ſo doch in leidlichem Maße gebrauchsfähig geworden iſt. Freilich iſt das 
nicht immer der Fall, und dieſe leidliche Leiſtungstüchtigkeit des verrenkten 
Gliedes kann dann nur durch eine Operation (Reſektion) des Gelenkkopfes 
hergeſtellt werden. 

Iſt die Verrenkung eine offene, ſo iſt auch die Verletzung eine viel 
größere, überdies auch dadurch folgenſchwerere, daß nun den äußeren, haupt 
ſächlich anſteckenden Einflüſſen die Wege geebnet ſind zu bald umſchriebenen, 
bald fortſchreitenden Entzündungsprozeſſen, welche möglicherweiſe das Leben 
des Gliedes, ja des Geſamtkörpers bedrohen. Gewöhnlich find dieſen Ver- 
renkungen, weil durch große äußere Gewalten verurſacht, auch Knochen⸗ 
brüche und — obzwar ſelten — Verletzungen der großen Blutgefäße und 
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Neervenſtämme beigeſellt; hauptſächlich letztere gewinnen dadurch an Be- 

deutung, daß infolge Verletzung der großen Blutgefäße — mögen dieſelben 

durchriſſen oder aber nur geknickt und durch den Gelenkkopf zuſammen⸗ 

ct ſein — entweder eine plötzliche Verblutung oder ein, brandiges 
Abbſterben, durch die Verletzung der Nervenſtämme eine zeitliche oder end- 
gültige Lähmung der verrenkten Gliedmaße entſtehen kann. 

4 Alle dieſe ſowohl leichteren wie ſchwerwiegenderen Umſtände geben uns 
den Wink, ein verrenktes Glied ſo ſchnell als möglich einzurichten, was nach 
der Lehre Galens in der Weiſe geſchieht, daß, während jemand das obere 
Ende des Gelenks feſthält oder an jich zieht, ein anderer den unteren Teil 
er Gliedmaße, und zwar mit der einen Hand dieſelbe nahe am verrenkten, 

mit der anderen am entfernteren Teile anfaſſend, abwärts zieht, bis der 

| verrenkte Gelenkkopf in die Ebene der oberen Gelenkfläche oder Pfanne und 


in jene des Kapſelriſſes gelangt iſt. Durch eine nunmehr raſch ausgeführte 


Me Bewegung des Gliedes in der Verrenkungsrichtung, wobei die obere Hand 
den Stützpunkt bildet, die untere die Hebelbewegung vollführt, gleitet der 
 Getenfkonf unter knallendem Geräuſch in feine Höhle. Eine andere, ſeitens 
einer Perſon hauptſächlich bei der Oberarmverrenkung vollführbare Methode 
it die, daß man den verrenkten Arm weit über die Gelenksebene erhebt und 
nun unter Drehung um die Oberarmachſe raſch nach innen zum Stamme hin⸗ 
bewegt. Iſt die Einrichtung nach jener oder dieſer Weiſe gelungen, ſo wird 
das Gelenk durch eine bis zwei Wochen vermittels Verbandes feſtgemacht, 
nachher vorſichtig deſſen Bewegung geſtattet. Auch offene Verrenkungen in 
noch ganz friſchem Zuſtande werden nach vorhergegangener Reinigung der 
Wunde auf dieſe Weiſe eingerenkt und durch die darauf folgende Der: 
nähung der Wunde gleichſam in gedeckte Verrenkungen umgewandelt. Das 
gehört indeſſen in den Wirkungskreis eines Spezialarztes, wie beſonders 
Fu die nicht mehr friſchen offenen, mit etwaigen Knochenbrüchen, Gefäß⸗ 
und Nervenverletzungen verbundenen Verrenkungen. 
a 4 Da die Einrichtung eines verrenkten Gliedes leicht oder erſchwert, ges 
# gebenen Falles unmöglich iſt, ſo iſt es angezeigt, die Einrichtungshind er⸗ 
niſſe und deren Beſeitigung kurz zu erwähnen. Das eine Hindernis liegt in 
obenerwähnter Spannung des unverletzten Teiles der Gelenkskapſel und der 
Bänder, die beim Einrichtungsverſuch nur dadurch behoben wird, daß der 
| Bug am Glied dieſer Spannungsrichtung entgegenwirkt; ein anderes liegt 
in der Muskelzuſammenziehung, die ſeitens des Verletzten beim Einrich— 
tungsverſuch aus Furcht vor dem Schmerz willkürlich ſich plötzlich einſtellt. 
Deshalb iſt die Einrichtung am leichteſten gleich nach der Verrenkung 
während der ſogenannten Wunderſchleſfang⸗ in welcher der Verletzte einer 
Schmerzempfindung unfähig iſt. In einer ſpäteren Zeit pflegen wir heut⸗ 
zutage dieſe willkürlichen Muskelzuſammenziehungen durch die Chloroform⸗ 
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narkoſe zu beheben. Vor dieſer Zeit geſchah das in oft grauſamer Weiſe, 
z. B. durch Aderlaß oder Ekelkuren bis zur Ohnmacht, durch Erregung von 
Furcht und Schreck, durch Verabreichung von Spirituoſen bis zur Trunken⸗ 


heit u. . w. 85 | 
Erſchwert iſt die Einrichtung während der entzündlichen Reizung, alſo 
am vierten bis ſiebenten Tage nach der Verrenkung — wegen heftiger 


Schmerzhaftigkeit —, noch mehr nach Verlauf von mehreren Wochen und 
Monaten, zu welchen Zeiten das verrenkte Gelenksende in ſeiner neuen 
Lage, wie oben erwähnt, bereits befeſtigt iſt und erſt nach der Trennung 
dieſer Befeſtigung ermöglicht wäre. So gelang es mir und vielen anderen, 
Verrenkungen im Schulter- und Hüftgelenke nach vier bis fünf Monaten 
einzurichten. | — 1 


Nach dieſen im allgemeinen gehaltenen Betrachtungen mögen wir einen Blick 
auf die wichtigeren und häufigeren Verrenkungen der Gliedmaßen werfen. 
Obere Gliedmaße: Am häufigſten begegnen wir der Oberarmverrenkung 
(Schultergelenk). Sie iſt ſo häufig, daß ſie die Hälfte der Geſamtverrenkungen über⸗ 
ſchreitet, und ereignet ſich gewöhnlich beim Fall auf den vorgeſtreckten Arm, wobei 
der Gelenkkopf nach unten und innen (Achſelhöhle, Bruſtwand) gleitet. Höchſt ſelten 
geſchieht ſie nach rückwärts auf die äußere Schulterblattfläche (unter- oder ober: 
halb des Schulterblattkammes) bei ſtark nach innen gerolltem und dem Stamme 
genäherten Arm, noch ſeltener nach oben (bei ſehr ſchlaffer Kapſel oder bei gleich. 
zeitigem Bruche der Schulterhöhe. — Die ſo häufige Verrenkung nach unten innen 
iſt auf den erſten Blick zu erkennen: Schulterrundung abgeplattet, Schulterhöhe 
eckig vorſtehend, Arm vom Stamme beſtändig abgewendet und nach ſchneller 0 
näherung raſch zurückſedernd, die verlängerte Oberarmachſe fällt nicht in das Ge⸗ 
lenk, ſondern auf das Schlüſſelbein, Gelenkkopf in der Achſelhöhle als runder und 
harter Körper ſühlbar. Einrichtung: Anſteigender Zug an dem nach oben und 
nach rückwärts (behufs Abſpannung des hier unverletzten Gelenkapparates) erhobenen 
Oberarm, nachher raſche Drehung und Annäherung desſelben nach innen zum Bruſt⸗ 
korb. Ein gepolſterter Holzzylinder in die Achſelhöhle gelegt, vermittels welchem 
ein Gehilfe gleichzeitig das zentrale Gelenksende feſtmacht, erleichtert die Einrenkung 
durch die hierbei ſich ergebende Hebelwirkung. — Die Verrenkung im Schultergelenk 
wiederholt ſich ſehr oft, bald infolge äußerer Gewalteinwirkung, bald infolge von 
heftigen Muskelbewegungen (es gibt Perſonen, welche dieſe Verrenkung nach Bes 
lieben willkürlich erzeugen können). Wir ſprechen dann von ſogenannten gewohn— 
heitsgemäßen und willkürlichen Verrenkungen. 


Herrenkung des Porderarmes (Ellbogengelenk) findet nach rückwärts, 
nach vorn und zu beiden Seiten, am häufigſten nach rückwärts (Fig. 127), gewöhn⸗ 
lich beim Fall auf die Hand ſtatt; deren Erſcheinung iſt folgende: Vorderarm zum 
Oberarm in Viertelbeugung, Gliedmaße im ganzen verkürzt, Hakenfortſatz der 
Elle nach rückwärts ſtark vorſpringend und höher geſtellt, das Gelenkende des Ober⸗ 
armes (Rolle) in der Ellbogenbeuge fühlbar, die Achſen des Ober⸗ und Vorderarmes 
ſchneiden ſich nicht im Gelenk, querer Durchmeſſer des Gelenks unverändert, von 
der Beuge⸗ zur Streckſeite hinzu verlängert, ausgiebigere Beugung behindert, Über⸗ 
ſtreckung ermöglicht, normalerweiſe unmögliche Bewegung in der Quere ermöglicht. 

Einrichtung: Bei gehöriger Feſthaltung des Oberarmes Zug am Vorderarm 
in ſeiner krankhaften Stellung (Fig. 128), darauf raſche Beugung desſelben, oder 
aber Überſtreckung des Vorderarmes (Fig. 129), jo daß derſelbe mit dem Oberarm 
einen nach. hinten offenen Winkel bildet und darauf raſche Beugung, während ein 
Gehilfe die Spitze des Hakenfortſatzes nach abwärts drückt. Am einfachſten iſt 
fei unte Vorgang: Der Einrenker ſtützt den einen Fuß auf einen Schemel, wodurch 
ein Unterſchenkel mit dem Oberſchenkel im Knie einen rechten Winkel bildet, legt 
nun den verrenkten Arm quer über ſeinen Oberſchenkel, und während er mit der 
einen Hand den Oberarm feſthält, beugt er mit der anderen den verrenkten Vorder⸗ 
arm raſch nach innen (Fig. 129). ee, e i 5 
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Die Verrenkung des Vorderarmes nach vorne mit oder auch ohne Bruch des 
Hakenfortſatzes, ſowie auch die ſeitlichen Verrenkungen ſind ſo ſelten, daß von einer 
näheren Beſchreibung derſelben hier abgeſehen werden kann. 
PVPerrenkung der Band, nach vorn, nach hinten, nach innen, nach außen er: 
möglicht, iſt eine der ſeltenſten Erſcheinungen — ich ſah dieſelbe nur einmal als 
offene, mit dem Bruche des ſtielförmigen Fortſatzes der Vorderarmſpeiche — und 
machte ſogleich die Abſägung des Gelenkes, worauf eine ſchöne Heilung erfolgte. 
Was die Alten als ſo häufige Verrenkung im Handgelenke anſahen, war zumeiſt ein 
Bruch des unteren Speichenendes knapp oberhalb des Handgelenks, welcher beim 
Fall auf die Hand ſo häufig vorzukommen pflegt, daß wir die dadurch bedingte Ver⸗ 
krümmung in der Handgelenksgegend geradeswegs auf einen Bruch beziehen können. 
HPerrenkungen 


an den unteren 
Gliedmaßen: Becken: 
Sprengung der Becken⸗ 
knochen ohne Verſchie⸗ 
bung in der Schamfuge 
und in den Kreuzdarm⸗ 
beingelenken, wie ſolche 
bei ſchweren Geburten 
durch den Druck ſeitens 
eines im Verhältnis zum 
Beckenringe übergroßen 
Kindskopfes von innen 
her geſchehen kann, nen⸗ 
nen wir Diaſtaſe, mit 
Verſchiebung der Kno⸗ 
chen, Verrenkung; letz⸗ 
tere ergibt ſich — höchſt 
ſelten, häufiger die Kno⸗ 
chenbrüche — beim Fall 


auf das Geſäß oderdurch Fig. 127. Verrenkung des Vorderarmes nach rückwärts. 


einen das Becken treffen⸗ a = Verrenkungsſtellung in Viertelbewegung; b = überſtreckung. 

den Stoß im Kreuzdarm⸗ 

beingelenke und in der Schambeinfuge und ſind, da gewöhnlich mit inneren Ver⸗ 
letzungen verbunden, von tödlichen Folgen begleitet. An der Verrückung der Becken⸗ 
knochen nach oben, vorn oder nach rückwärts und an deren Beweglichkeit iſt der 
Zuſtand leicht zu erkennen. Vollſtändige Ruhe im Bett und kühle Umſchläge über 
das Becken wäre das rationelle Verfahren, welches der Laie in einem ſolchen Falle 
einzuleiten hat. 


Perrenkung des Oberſchenkels (im Hüftgelenk) geſchieht ausnahmslos. 


mittelbar durch eine äußere Gewalt, welche eine übermäßige, in der Mechanik des 
Gelenks nicht vorgeſehene Bewegung in der Form von Beugung oder Streckung, 
Aus⸗ oder Einwärtsrollung, Zu- oder Abziehung im Gelenke bewirkt, gleichviel, ob 
dabei das Becken feſtgehalten iſt und die Gliedmaße ſich bewegt, oder umgekehrt die 
Gliedmaße feſtgehalten iſt und das Becken — wie bereits oben erwähnt — die Be⸗ 
wegung vollführt (beiſpielsweiſe wenn in letzterem Falle ein Menſch, in gebückter 
Stellung von einſtürzenden Erdmaſſen verſchüttet, gleichſam wie ein Taſchenmeſſer 
zuſammengeklappt, oder in erſterem Falle deſſen Bein in liegender Stellung raſch 
zum Becken hin gebeugt wird). Da die Gelenkkapſel nicht überall gleichmäßige Stärke 
beſitzt, hauptſächlich nach vorn und außen durch das ſogenannte Bertiniſche Band, 
welches erſt bei einer Belaſtung von 750 Pfund durchreiſt, eine hohe Widerſtands⸗ 
kraft erhält, ſo reißt dieſelbe am leichteſten an ihren rückwärtigen und inneren Par⸗ 


tien, und deswegen kommen auch die Verrenkungen nach rückwärts (am häufigſten) 
und dann nach innen und oben auf das Schambein, nach innen unten auf das ei⸗ 


förmige Loch vor. 5 
Ei: Erſcheinungen bei der Verrenkung nach hinten: Gliedmaße nach innen 
gerollt und angezogen, ſo daß die Fußſpitze die Ferſe des geſunden Fußes berührt, 
verkürzt, in ſeiner freien Bewegung beſonders nach außen behindert, oft ſehr ſchmerz⸗ 
haft, Schenkelbeuge leer, gegenüber am Geſäß der runde Schenkelkopf beſonders bei 
mageren Perſonen gut taſtbar. 5 is 
1 f 33 * 
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Einrichtung: Zug an der Gliedmaße in ihrer krankhaften Stellung, nachher 
raſches Auswärtsrollen und Abziehen. Unſchön, aber praktiſch: Der Verletzte liege 
auf dem Rücken am Fußboden, der Einrenker ebenfalls ihm gegenüber, feinen Fuß 
auf deſſen Mittelfleiſch geſtützt, mit den Händen das verrenkte Glied nach abwärts 
ziehend und auswärts rollend. „ 

Verrenkung nach innen und unten. Gliedmaße nach außen gerollt 
und abgezogen, verlängert, im Knie- und Hüſtgelenk etwas gebeugt, außen die 
normalerweiſe vorſpringende Schenkelknorrengegend vertieſt, gegenüber der Schenkel? 
bug erhaben; die Achſe des Schenkelſchaftes, welche im normalen Zuſtande der Länge ö 
des Schenkelhalſes entſprechend ſeitwärts der Gelenkpfanne liegt, fällt nun in die 
Gelenkpfanne; Bewegung nach außen ermöglicht, nach innen behindert, ſchmerzhaft. 

Einrichtung: Da der Gelenkkopf unterhalb der Gelenkpfanne liegt, ſo darf 
kein Zug an der Gliedmaße ausgeübt werden; der Verletzte liegt auf dem Rücken, | 
das Becken wird feſtgehalten, der Schenkel in rechtwinklige Beugung gebracht und 
nun raſch nach innen gerollt bei gleichzeitiger Zuziehung zum geſunden Schenkel. 

Verrenkung nach innen oben zum oder auf dem queren Schambeins 
aſt. Bein verkürzt, ſtark nach außen gerollt und etwas abgezogen, Hinterbacke ab- 
geflacht, obere Begrenzung des Schenkelbuges gewölbt, darunter der Gelenkkopf bei 
der Bewegung des Schenkels durchfühlbar, äußerer Schenkelknorren dem Darmbein⸗ 
ſtachel genähert, Bewegung der Gliedmaße gehemmt und ſchmerzhaft. Einrich⸗ 
tung iſt im Bette vorzunehmen: Zwei am Mittelfleiſche ſich kreuzende, etwa zu 7 em 
Breite zuſammengelegte, vorn und rückwärts über die Schulter des Verletzten ges 
ſührte Leintücher, deren beide Enden von Gehilſen angezogen werden, halten das 

Becken nach oben hin feſt, ein 
drittes quer über das Becken 
gelegt und unter dem Bett ge 
knotet, nach unten zu, hierauf 
langſamer Anzug am Bein in 
der krankhaften Stellung, bis 
der Kopf zur Pfanne herunter⸗ 
ſteigt und nachher raſche Eine 
wärtsrollung der mit der einen 
Hand am gebeugten Knie, mit 
der anderen am Fuß gefaßten 
Gliedmaße. 8 
Herrenkung des An- 
ferfihenkels (im Kniegelenk 
erſcheint in fünf Formen: nach 
vorn, nach hinten, zu beiden 
Seiten und in Umdrehung. Am 
häufigſten iſt die nach vorn. 
ſeltener die nach hinten, am 
ſeltenſten die ſeitliche und die 
Drehungsverrenkung; da jo 
wenig Weichteile das Knie 
decken, treten auch alle dieſe 
Verrenkungsformen ſofort zu 
Tage und ſind deshalb leicht 
zu erkennen, ferner die ſo 
ſeltene Verrenkung der Knie⸗ 
a nn N „„ ee (nach es Be 
im tauſen erren⸗ 
Fig. 128. Einrichtung der Verrenlung des Vorder— Langen fe der Kanieſcheiben 15 
armes lerſte Art). Die Einrichtung der Kniever⸗ 
| | rrenkungen bietet feine bejone 
deren Schwierigkeiten. Nach gehöriger Streckung in der krankhaften Stellung drückt 
man das verrenkte Schienbein an ſeine Stelle, ebenſo die verrenkte Knieſcheibe. 

Verrenkung des Fußes (im Fußgelenk) kommt mit oder ohne Knöchelbrüche a 
nach vorn, nach hinten und zu beiden Seiten vor, und da auch hier nur dünne 
Schichten von Weichteilen das Gelenk umgeben, jo find an den gegebenen unter 
ſchie lichen Mißſtaltungen die verſchiedenen Verrenkungen leicht zu erkennen. ge 


Das Entſtehen der Verrenkungen. | ; 523 


Die Verrenkung nach vorn entſteht durch übermäßige Fußrückenbeugung; der 
Juß, in ſeiner Stellung feſtgehalten, iſt nach vorn ſtark verlängert, hat ſozuſagen keine 
Ferſe, indem das Unterjchenfelende nach hinten vorſpringt. Die Einrenkung ge: 
ſchieht durch eine noch ausgiebigere Rückenbeugung des Fußes und nachher raſche 
Streckung desſelben zur Fußſohle hin, oder durch einen auf denſelben ausgeübten 
und nach hinten wirkenden Druck. 

Die Verrenkung nach hinten geſchieht nach ſtarker Streckung des Fußes zur 
Sohle hin und iſt gekennzeichnet durch auffallende Verkürzung des Vorderſußes und 
Verlängerung der Ferſe 
nach hinten, die Spitze 
des ziemlich unbeweg— 
lichen Fußes iſt nach ab⸗ 
wärts gerichtet. Behufs 
Einrichtung muß der 
Fuß zuerſt noch mehr 
nach hinten geſtreckt( Fuß— 

fohlenüberbeugung), 
dann nach vorn gezogen 
und gegen den Fußrücken 
zu gebeugt werden. 
a Die ſeitlichen Ver⸗ 
renkungen entſtehen 
durch UÜberknickung des 
Fußes nach der einen 
oder anderen Seite hin, 
wodurch der Fuß bald 
eine Plattfuß-⸗, bald eine 
Klumpfußſtellung an⸗ 
nimmt. Gewöhnlich bre— 
chen die Knöchel dabei 
ab. Die Einrichtung 
e > u 8 a — —— 

der Verrenkungsrich— ; 111 5 j 
u ng enigegenwirfenden Fig. 129. Einrichtung der Verrenkung (zweite Art). 

ruck. a 
Zu bemerken iſt noch, daß auch die Muskelſehnen, jo an der Hand, wie 
auch beſonders am Fuße verrenkt werden können. Die Sehnen liegen vor allem 
in ihren ſogenannten Scheiden, wie die Gelenkenden in der Kapſel, überdies werden 
ſie hier und da von Bändern überbrückt; reißen dieſe und die Scheidenwand infolge 
übergroßer Sehnenſtreckung durch, ſo ſpringen letztere aus ihrer Hülle heraus und 
bilden dann in neuer Lage leiſtenförmige Vorſprünge. Durch Druck werden fie leicht 
in die richtige Lage zurückgebracht, müſſen aber einige Zeit hindurch mittels Ver— 
band in dieſer Lage feſtgehalten werden. Auch die eingerichteten Gelenke ſind 
ein bis zwei Wochen lang durch Verbände, welche bald aus weichen Binden und 
Verbandtüchern, bald aus erhärtenden, ſogenannten Stärke- oder Gipsverbänden bes 
ſtehen, in Ruhe zu halten. 


Selbſtändige oder krankhafte Verrenkungen. Die Haupt⸗ 
bedingung für ihr Entſtehen liegt entweder in krankhafter Erweiterung 
der Gelenkkapſel und Dehnung der Bänder oder in mehr oder weniger 
tiefgreifender Formveränderung der Gelenkkörper (ſehr oft in beiden zus 
gleich). | 

Als Gelegenheitsurſachen wirken: erhöhte Muskelbewegungen, dann 
die Schwere, zuweilen auch paſſive Bewegungen des betreffenden Gliedes. 
Die Erweiterung der Gelenkkapſel und Dehnung der Hilfsbänder iſt ge— 
wöhnlich die Folge eines eiterigen Erguſſes in das Gelenk, wie ſolcher 
vorzugsweiſe bei den ſchleichenden, aus vererbten Urſachen herrührenden 


= 


ee" 


ne Bor 2 
res 


— 


. 
HR} 


Er rear 
Fw... a 
— er; 2 

# ” 8 2 . 


Gelenksentzündungen jugendlicher Perſonen vorzukommen pflegt. Dieſelben 
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Entzündungsvorgänge ſind es auch, welche in bald früherer, bald ſpäterer N 
Zeit die Gelenkkörper mehr oder weniger zerſtören (Knochenfraß). Schmerze 
haftigkeit des Gelenks und eee (Hinken beim Gehen) find | 
die erſten Zeichen dieſer Krankheit. In der Folge ſchwillt dann das Gelenk 
an, ſeine Schmerzhaftigkeit wird erhöht und die Bewegung endlich gan, 
eingeſtellt. Der Kranke kommt ins Bett. Der fortwährende und immer 
heftiger werdende Schmerz bedingt nun eine erhöhte Muskelanſtrengung, 
und dieſe im Verein mit der Schwere des Gliedes, nachdem auch die Er⸗ 


ſachen die Verrenkung; — fie iſt gewöhnlich eine ſogenannte halbe Ver 
renkung, da der Gelenkkopf nur in den ſchwerwiegendſten Entzündungs; 
fällen aus ſeiner Gelenksverbindung ganz heraustritt. An den unteren 
Gliedmaßen iſt es beſonders das Hüft-, dann das Kniegelenk, an den oberen 
vorzugsweiſe das Ellbogen- und Handgelenk, welche dieſen Erkrankungen 
unterworfen ſind. Iſt die Verrenkung nach langem Verlaufe der erwähnten | 
Vorbedingungen zu ſtande gekommen, fo ähnelt fie in vielem jenen der 
Verrenkungen. Ihre Behandlung iſt Aufgabe eines ſachkundigen Arztes, 
die derſelbe aber nur dann auch in erwünſchtem Maße erfüllen kann, wenn 
der Laie (je eher deſto beſſer) ihm die — gewöhnlich kleinen — Bei 
überantwortet. | 

Angeborene Verrenkungen. Wir verſtehen darunter ſolche, welch 
der Menſch bei ſeiner Geburt auf die Welt mit ſich bringt und die bereits 
im Mutterleibe und nicht während des Geburtsaktes durch ungeſchicktes Ber 
nehmen einer Hebamme oder eines Arztes entſtanden waren. Die Frage, 
wie ſolche Verrenkungen im Mutterleibe zu ſtande kommen, wurde im Laufe 
der Zeiten verſchieden beantwortet. Bald ſollte es ein den ſchwangeren a 
Mutterleib treffender Stoß ſein, welcher, auf die Leibesfrucht ſich fort 
pflanzend, an dieſer eine Verrenkung bewirkte, bald eine energiſche Mus- 
kelanſtrengung des Kindes im Mutterleib ſelbſt, oder aber eine zu geringe 
Menge Fruchtwaſſer, wodurch der Gebärmutterraum verengt und die darin 
in erzwungener Beugungs- und Zuziehungslage befindlichen Glieder der 
Leibesfrucht nun leicht aus ihrer richtigen Lage verrückt werden. Unten 
den verſchiedenen Betrachtungen hat wohl jene die meiſte Berechtigung, . 
wonach dieſe Verrenkungen in erſter Reihe auf einer Bildungshemmung des 
Gelenks beruhen. Hauptſächlich iſt es die Gelenkpfanne, welche in ihr 
Entwicklung zur normalen, ebenmäßig rundlichen Tiefform gehemmt w 
Im Zuſtand ihrer urſprünglichen Tellerform verharrend, findet der 
lenkskopf, welcher gewöhnlich ebenfalls unförmlich verbildet iſt, darin keine 
feſten Halt und wandert in ſeinen durch Muskelzug eingeleiteten Bewegunge 
hin und her. 1 
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Kommen auch dieſe Verrenkungen in verſchiedenen Gelenken (Schulter, Ell⸗ 
bogen, Hand, Finger, Knie u. dgl. m.) vor, ſo iſt doch ihr Hauptſitz in den Hüft⸗ 
gelenken ein⸗ oder doppelſeitig (öfter einſeitig, unter 198 einſeitigen 134 doppelſeitige 
nach Hoffa). Vorzugsweiſe iſt es das weibliche Geſchlecht, welches dem Leiden 
unterworfen iſt (87 bis 89 Prozent aller angeborenen Hüſtgelenksverrenkungen ent⸗ 
fallen auf das weibliche Geſchlecht). Gleich nach der Geburt ſteht der Gelenk— 
kopf unmittelbar über der Gelenkpfanne, ſpäter wandert er aber infolge Gehens 
auf das Darmbein, allwo er fühlbar iſt, und bedingt dann beſonders bei Doppels 
ben einen eigentümlichen watſchelnden (Enten⸗⸗Gang. Das Bein iſt verkürzt, 
die obere Geſäßgegend abnorm vorgewölbt, die Muskulatur ſchlaff; bei Doppelver⸗ 
renkung iſt das Becken ſtark geneigt und die Wirbelſäule ſtark eingebogen (verkrümmt). 


Die Behandlung iſt entweder eine blutige (operative) oder un- 
blutige; letztere allgemein in Übung — beſonders bei jüngeren Kindern 
angezeigt — beſteht darin, daß in allgemeiner Narkoſe der Gelenkkopf durch 
Streckung mit der Hand, oder mit der Maſchine ausgeführte Abziehung und 
Drehung des Schenkels möglichſt nach unten und innen in die meiſt aus— 
gedehnte Pfanne gebracht und nun dieſer Schenkel in abgezogener, aus— 
wärts gerollter und gebeugter Stellung vermittels eines um ihn und um 
das Becken angelegten Gipsverbandes feſtgehalten wird. Der Verband, in 
je drei bis vier Wochen erneuert, verbleibt durch viele Monate, ja ein halbes bis 
ein Jahr hindurch in Verwendung, während welcher Zeit in oben beſchriebener 
Weiſe eine Gelenkpfanne ſich heranbildet, die nun den Kopf in der Lage erhält. 
Die blutige Behandlung (Operation) beſteht darin, daß das Gelenk, 
gewöhnlich von vorne aus eröffnet, ſeine flache Gelenkpfanne in ihrer 
unteren Partie vermittels löffelartigen Inſtrumentes ausgehöhlt, vertieft, 
nachher der Gelenkkopf in dieſelbe zurückgebracht und alldort mit feſtem 
Verbande ebenfalls längere Zeit hindurch feſtgehalten wird. | 


5 Tritt infolge einer äußeren Gewalteinwirkung eine raſche und ſchmerzhafte, die 
Leiſtung der Gliedmaße mehr oder weniger ſtörende Anſchwellung eines Gelenkes ein, 
ſo hören wir immer den Laien ſagen, er habe ſich das betreffende Glied verrenkt. 
Das entſpricht nun bei weitem nicht immer der Wahrheit, denn ſind auch in den 
gegebenen Fällen Verrenkungen häufige Erſcheinungen, ſo iſt das nicht immer der 
Fall in Bezug auf die ſogenannten Verſtauchungen und Quetſchungen der Ge⸗ 
lenke. Was wir unter Verſtauchung verſtehen, hatte ich oben kurz erwähnt: „zeitweiſe 
(momentane) Verſchiebung der Gelenkenden, die nach dem Aufhören der Gewalt⸗ 
einwirkung ſogleich in die richtige Lage zurückkehrten.“ Was alles mußte am Ge— 
lenk noch geſchehen, wenn deſſen Enden auch nur auf kurze Zeit verſchoben, d. t. aus 
der normalen Lage herausgetrieben wurden? Mehr oder weniger dasſelbe, was bei 
den Verrenkungen geſchieht: Riß, Zerrung der Gelenkkapſel und deren Hilfsbänder, 
der Blutgefäße und Nerven, die im und um das Gelenk herum liegen, ja Riß und 
Zerrung der Muskeln, deren Binden und Flachſen, die das Gelenk decken und an 
deſſen Knochenvorſprüngen ſich anhalten, endlich öfteres Abreißen dieſer Knochens 
vorſprünge ſelbſt. Eine auf dieſe Weiſe zu ſtande kommende Verletzung eines Gelenkes 
iſt — wie die Verrenkung — ebenfalls die Folge einer unmittelbaren oder mittelbaren, 
ein Gelenk treffenden Gewalteinwirkung, wie ſolche ſich aus einem Anſtoß, oder beim 
Fallen aus dem ſogenannten Übertreten (Überknicken), oder Übergreifen ſich ergibt. 
Je nach Art und Größe dieſer Gewalteinwirkung verkettet ſich die Verſtauchung des 
öfteren mit einer gedeckten oder offenen, d. h. auch die Haut durchtrennenden 
Quetſchung des Gelenkes, ja mit gedeckten oder offenen Brüchen der Gelenkenden. 
Alle dieſe Gelenkverletzungen ſtellen oft ſchwerwiegendere Leiden dar, als es die 
en aden ſelbſt ſind, weshalb wir ſolche einer näheren Betrachtung würdigen 
wollen. | | 

Nehmen wir vor allem eine ſogenannte gedeckte Verſtauchung an, wie ſolche 
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vorzugsweiſe im Sprunggelenk, aber auch in den Fußgelenken, dann im Knie und 
Hüftgelenk beim Übertreten, an den oberen Gliedmaßen, beſonders im Hand-, El: 


bogen⸗ und Schultergelenk, dann in den Fingergelenken beim ſogenannten Über⸗ | 
greifen, Überhangen vorzukommen pflegt. Gewöhnlich iſt es ein viel heftigerer und 


andauernderer Schmerz als jener bei Verrenkungen, welcher dieſe Art der Gelenk— 


verletzung begleitet, was höchſt wahrſcheinlich darin liegt, daß hier die Empfindungs⸗ 
nerven weniger zerriſſen, als eher nur gedehnt, gezerrt, gequetſcht ſind (ein beſonders 
ſcharf durchtrennter Nerv iſt bei weitem nicht ſo empfindlich, als ein gezerrter und 
gequetſchterl. Und dieſer Schmerz ſteigert ſich bei jedem Bewegungsverſuch des Ger 
lenkes ins Unerträgliche. Die weiteren Erſcheinungen find: raſche Anſchwellung der 


Gelenkgegend, die ohne ſofortige richtige Behandlung bis zum ſechſten oder ſiebenten 


Tage anhält und nur langſam zurückgeht. Dieſe Anſchwellung iſt anfänglich die 
Folge von Blutaustritt aus den in und außerhalb des Gelenkes liegenden und zer⸗ 


riſſenen Blutgefäßen, ſpäter aber die Folge entzündlicher Ausſchwitzung bezw. Vers 


eiterung des Gelenkes. 


Die Blutung im Gelenk iſt zuweilen ziemlich ſtark, ſo daß die Gelenkhöhle 


dadurch ſtark erweitert und mit flüſſigem Blut erfüllt wird; wir haben dann eine 


all⸗ſchwappende Blutgeſchwulſt des Gelenkes vor uns. Unter einem elaſtiſchen 


* 
9 0 vermittels elaſtiſcher Binden (Flanell, Gummibinden) vollführt, gelangt 


dies Blut in einer bis drei Wochen durch Aufſaugung wieder zurück in die Blut- 


bahn; und wäre das nicht der Fall, was ja bei Anſammlung einer größeren Blut: 


menge immerhin vorkommen kann, dann rückt die Zeit heran, in welcher das Blut 


im Wege der ſogenannten Punktion zu entfernen iſt, was natürlicherweiſe durch 


einen ſachkundigen Arzt unter peinlicher Desinfizierung der Gelenkgegend zu voll 


führen iſt. Der Blutaustritt aus den außerhalb des Gelenkes liegenden, geborſtenen 
Gefäßen bildet in der Regel inſelförmige, durch die Haut bläulich durchſcheinende 
und gewöhnliche flache Anſchwellungen, ſogenannte Blutbeulen, welche im Verlaufe 
von einer bis drei Wochen aufgeſaugt werden. Höchſt eigentümlich iſt bei der Ver⸗ 
ſtauchung die Störung in der Tätigkeit der Gliedmaßen, die ſich in aktiver wie 
paſſiver Bewegungshemmung darſtellt, aber urſächlich in etwas anderer Weiſe als 


bei den Verrenkungen. Während bei letzteren außer dem Schmerz hauptſächlich die 
Verlagerung der Gelenkenden es iſt, welche die Bewegung des Gelenkes behindert, 
wird dieſe bei erſterer vorzugsweiſe durch die bei jedem Bewegungsverſuch ſich 


ſteigernde Schmerzhaftigkeit bedingt. Das erkennen die Arzte bei Ausſchaltung der 


Schmerzempfindung, alſo bei der ſogenannten Narkoſe, in welcher die Beweglich⸗ 
keit des verſtauchten Gelenkes ſogleich, die des verrenkten aber erſt nach ſeiner Einren⸗ 


kung ermöglicht iſt. 


Die Verſtauchung hat einen oft langwierigen, wochen, monate⸗, ja jahrelangen 
Verlauf, beſonders im Falle unverſtändiger und vernachläſſigter Behandlung. Das | 


ſcheinbar geheilte Gelenk ſchwillt bei jeder Überanſtrengung und jedem Witterungs⸗ 


wechſel (Regen) immer wieder an, wird ſchmerzhaft und ſteif; und war die be⸗ 


treffende Perſon krankhaft veranlagt (ſkrofulös), jo entwickelt ſich früher oder ſpäter . 
(beſonders bei Kindern) ein tuberkulös-eiteriger Prozeß, welcher das Gelenk zerſtört 
und ſo den Beſtand der Gliedmaße, ja ſogar das Leben des Betreffenden in Frage 
ſtellt. Derartige Folgezuſtände mahnen uns ernſtlich an eine zeitgemäße und ver⸗ 


nünjtige Behandlung der Verſtauchungen. Und worin beſteht dieſe? Die Antwort 


iſt ganz einfach: in der fofortigen Ruheſtellung des Gelenkes durch einen feſten 


Druckverband (Gips), welcher die weitere Zerrung der Nerven, weiteren Blutaustritt 


aus den geborſtenen Gefäßen verhindert und die Ausheilung der verletzten Gebilde 


raſch bewerkſtelligt Ich ſage ſofortige Ruheſtellung und verſtehe darunter, was unmittel⸗ 


bar nach der Verſtauchung und nicht nach mehreren Stunden oder Tagen geſchieht. \ 


Wie ſelten aber trifft man das; mindeſtens Stunden, ja Tage vergehen, bis die 
Wichtigkeit des Falles durch einen herbeigezogenen Arzt erkannt und das nunmehr 
verſpätete Vorgehen eingeleitet wird. Und wie oft geſchieht, ob nun bald oder 
ſpäter ein Mehr, ſagen wir ein Verkehrtes durch ſogenannte Quackſalber, die in 


allen ſolchen Fällen eine Verrenkung ſehend, in grauſamer Weiſe das verſtauchte 


Glied hin und her zerren, kneten, maſſieren. Nicht als ob die bereits von den alten 
Indiern und griechiſchen Gymnaſten geübte Maſſage, zeitgemäß und ſachkundig an⸗ 
gewendet, bei einer Verſtauchung nicht ihre Berechtigung fände, im Gegenteil: nur 


beachte man dabei folgendes: da, wie oben angedeutet, das verſtauchte Gelenk an⸗ 
ſänglich infolge ausgetretenen Blutes, ſpäter durch Entzündungsprodukte anſchwillt 
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und ſowohl jenes, als dieſe durch Streichen und Kneten des Gelenkes (mit Fingern 
und der Flachhand von unten nach aufwärts) zerteilt und ſo zu raſcher Auſſaugung 
gelangen, fo iſt es ſehr zweckmäßig, erſtens gleich in allererſter Zeit nach der Ver⸗ 
ſtauchung, noch vor dem Anlegen eines feſten Verbandes, zweitens nach Entfernung 
desſelben in der dritten bis vierten Woche, nachdem die Schmerzhaftigkeit nach⸗ 
gelaſſen hat, die genannten Prozeduren vorsunchmen. Der anſänglich ſehr lebhafte 
Schmerz läßt bereits während des Maſſierens nach und weicht mit Beendigung der 
Prozedur einem allgemeinen Wohlgefühl. 
a Während die Verſtauchung gewöhnlich die Folge einer indirekten Gewalt⸗ 
einwirkung iſt (Übertreten, Übergreiſen), lommt die Quetſchung eines Gelenkes 
vorzugsweiſe durch unmittelbare Gewalt zu ſtande (Stoß, Hufſchlag, Auffall, Ma⸗ 
ſchinendruck u. ſ. w.). Die Verletzung des Gelenkapparates iſt hierbei ſehr oft 
eine bedeutendere und ausgebreitetere und daher auch ſolgenſchwerere, als bei der 
Verſtauchung. Die Blutung iſt zuweilen ſo heſtig, daß die Gelenkhöhle raſch mit 
Blut angefüllt wird. Das iſt beſonders dann der Fall, wenn Sprünge und Ab- 
brüche in und an den Gelenkenden zu ſtande kamen. Dft iſt auch die Haut an 
mehreren Stellen durchquetſcht, wonach Blut und Gelenkſchmiere (Synovia), Ausfluß 
ſich einſtellt. Wir haben es dann mit einer offenen, mit Knochenbruch verketteten 
Gelenkquetſchung zu tun, die an Gefährlichkeit dadurch gewinnt, daß die Lebens⸗ 
fähigkeit der zerquetſchten Gewebe verloren gegangen und dieſelben überdies angeſteckt, 
daher dem eiterig⸗jauchigen Zerſall preisgegeben ſind. Auch bei einer gedeckten 
(ſubkutanen) Gelenkquetſchung iſt die Lebensfähigkeit der gequetſchten Gewebe oft 
geſtört und deren Vereiterung dann die gewöhnliche Folge. Dieſer Zuſtand gibt 
ſich dann bald, ſchon in den erſten Tagen, dadurch zu erlennen, daß das Gelenk 
unter ſteigenden Schmerzen immer mehr anſchwillt, die Haut ſich rötet und heiß 
anzufühlen iſt, der Kranke fiebert. Das Fieber wird zuweilen mit heftigem Froſt, 
oder aber dfterem Fröſteln eingeleitet und ſteigt bis zu 40“ C. und darüber an. 
Wir haben dann eine heftige Gelenkentzündung vor uns, welche durch den Einfluß 
von Pilzen, ſogenannten Bakterien, in den gequetſchten Geweben entſteht und bald 
nur auf dieſe beſchränkt bleibt, oder aber in ſortſchreitendem Lauſe auch auf die 
geſunden Nachbargewebe übergeht. Die nächſte Folge dieſer Entzündung iſt der 
eiterige oder eiterig⸗jauchige Zerfall der gequetfchten, unter Umſtänden auch der ge: 
funden Nachbarg webe und die weitere Folge das ſogenannte Wund oder auch 
Fäulnisfieber, die in der Weiſe entſtehen, daß beim genannten eiterigen Zerſall 
ſich giſtige Stoffe bilden, welche, in die Blutbahn aufgenommen, hier das Geſamt⸗ 
blut in gleicher Weiſe zerſtören, wie das anfänglich mit den zerquetſchten Geweh en 
. ben Daß dieſe Blutzerſetzung den Tod verurſacht, iſt begreiflich, da ja in letzter 
Reihenfolge der Ernährung das Blut es iſt, welches unſer Leben in normalem Gange 
erhält. Bei den offenen Quetſchwunden gelangen erwähnte Bakterien unmittelbar von 
außen in die Wunde, bei den gedeckten auf dem Wege der Blutbahn, in welche fie 
durch die Lungen und den Darm einwandern. Aus dieſen nicht ſeltenen Folgezuſtänden 
einer Gelenkquetſchung, die wir als ſogenannte Inſektionsfieber und Entzündungen 
bald in Form des Rotlaufs, bald in jener einer fortlaufenden Venen⸗, Nervens, 
Gewebeentzündung, Eiterfaulfieber beobachten, ergibt ſich von ſelbſt die hochwichtige 
Aufgabe, der ſich in erſter Reihe der Laie und nachher der Arzt gewiſſenhaft unter— 
ziehen muß. So merke man ſolgendes: iſt die Quetſchung eine offene, in das Ge— 
lenkinnere eindringende, ſo fließt neben Blut auch die eiweißartige, klebrige Gelenk— 
ſchmiere (Synovia) aus; betaſten wir das Gelenk und fühlen dabei unter rauhem 
Geräuſche harte und bewegliche Teile, ſo deuten dieſe auf Knochenabbrüche, die 
umſoweniger anheilen, ſondern eiterig zerſallen, je kleiner fie find. Da rufe der 
Laie ſofort einen ſachkundigen Arzt, welcher, da eine ſolche Wunde ſchon während 
ihres Entſtehens verunreinigt wurde, dieſe vor allem zu desinfizieren, dann die abge- 
brochenen Knochenſtücke aus dem Gelenke zu entfernen hat; zwecks beider Maßnahmen 
wird der Arzt die Gelenkwunde gehörig erweitern, ſchließlich das Gelenk drainieren und 
durch einen gefenſterten Gipsverband, oder je nach Umſtänden vermittels Blech⸗ 
rinnenverbandes ruhig ſtellen. Unter der nun folgenden täglichen, bedarfsweiſe ſelte⸗ 
neren, mit ſogenannten antiſeptiſchen Löſungen (Bor⸗Karbolſäure-Sublimat!; voll⸗ 
führten Wundbehandlung wird dieſe Verletzung, wenn auch mit zurückbleibender 
Geienkſteiſheit in ſechs bis acht Wochen heilen. Sind die Gelenkenden in größerer 
Ausdehnung zerquelſcht, fo wird fie der Arzt ausſägen, alſo die ſogenannte „Reſektion“ 
vollſühren; erſtreckt ſich die Zerquetſchung der Gelenkenden über 10 cm Länge, ſo 
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muß die Gliedmaße eheſtens geopfert, d h. abgenommen werden, um ſo das Leben 
zu retten. | . v4 
Die Erwähnung einer Operation leitet unſere Aufmerkſamkeit auf die graus 
famen Folgen des Weltkrieges. i 

Unter den BrldiwBvertekungen, die der Geſamtkörper in den Schlachten 
erleidet, ſind es jene der Gliedmaßen und beſonders ihrer Gelenke, welche eine Ope⸗ 
ration, wenn auch nicht immer, fo doch häufig als notwendig erſcheinen laſſen. Es 
ſei bemerkt, daß ein Geſchoß, eine Gelenkgegend treffend, je nach ſeiner Richtung, 
Nähe oder Ferne, entweder eine nur oberflächliche, oder aber tief eindringende 
Quetſchwunde erzeugt; daß das Geſchoß entſprechend ſeiner Form, Größe und Ge⸗ 
ſchwindigkeit, in das Gelenk eindringend, die Gelenkenden verwundet und entweder 
darin ſtecken bleibt (blinder Schußkanal) oder, dieſelben durchſchlagend, das Gelenk 
auf der anderen Seite verläßt, hierbei in raſchem Flug einen ſogenannten Lochkanal 
ſchlägt (Haarſeilſchuß), bei ſchwächerer Kraft den Knochen mehr oder weniger zer⸗ 
ſplittert; daß die Wunde dabei mehr oder weniger verunreinigt wird und zwar weniger 
durch die Kugel ſelbſt (da die ihr anhängenden Bakterien ſchon im Schußrohr durch 
deſſen Erhitzung zerſtört und in ihrem raſchen Flug auch durch die reibende Luft 
abgeſchleudert werden), als mehr durch den bakterienreichen Schmutz der Körper⸗ 
oberfläche und der ſie bedeckenden Kleidung, welche, von der Kugel mitgeriſſen, in 
die Schußwunde gelangen. Es kann nun geſchehen, daß Haut und Kleider des 
Verletzten reinlicher waren, ſomit auch weniger Bakterien mit der Kugel in die 
Wunde gelangten, etwaige noch auch in den äußeren Geweben davon abgeſtreift 
wurden, dann könnte auch die Verunreinigung des Gelenks ausbleiben, die Kugel 
bei einem blinden Schußkanal im Knochen einheilen; noch vollkommener und 
raſcher könnte unter ſolchen Verhältniſſen eine Heilung bei einem Haarſeilſchuß 
ſtattfinden. Dieſe Art der Gelenkverletzung unterſcheidet ſich daher kaum von den 
bisher beſprochenen und unterliegt ſomit derſelben zeitgemäßen und zweckentſprechen⸗ 
den Behandlung. 15 

Leider iſt dieſe aber nicht ſo leicht ausführbar, wie jene der Friedenszeit⸗ 
verletzungen, und zwar aus naheliegenden Gründen: der Verwundete liegt oft 
viele Stunden, ja tagelang, bevor ihm ärztliche Hilfe zukommt, auf dem Schlacht- 
feld in Kot und Miſt gebettet, die ihm die Wunde ſicher verunreinigen, und Blutung 
Hunger und Durſt ſchwächen ſeine Körperkräfte; die endliche, ärztliche Späthilfe 
erhaltender Richtung iſt auch nicht immer die beſte und ſachkundigſte, was Wunder, 
wenn dann auch bei günſtigerer Schußverletzung der Gelenke die Anzeige für die 
Abnahme der Gliedmaße ſo häufig in Erſcheinung tritt. In einer anderen Lage be⸗ 
finden wir uns jener Schußverletzung gegenüber, wo die Kugel, ob innen bleibend 
oder durchgehend, den Gelenkapparat mehr oder weniger zerſtört, die Knochenenden 
zerſplittert hat. i | 
| Hier ift vor allem jene genaue, nötigenfalls mit operativer Erweiterung der 
Schußwunde einhergehende Unterſuchung vorzunehmen, durch welche wir die Aus⸗ 
breitung der Verletzung feſtſtellen | 
Sit die Kugel im Gelenk und find die Gelenkenden in geringer Ausdehnung 
zerſplittert, ſo entfernen wir unter ſtrengen antiſeptiſchen Regeln vermittels der 
notwendigen chirurgiſchen Inſtrumente ſowohl jene als dieſe und drainieren nun 
das Gelenk, um es unter fortlaufender, erhaltenden Behandlung, wenn auch in ſteifer 
Lage, zu erhalten; hat die Zerſplitterung eine größere, aber nicht über 10 em hin⸗ 
ausgehende Ausdehnung, fo wird, wie oben erwähnt, die Reſektion mit darauf 
folgender Vernähung der Knochenſägeflächen (Silberdraht), und im Falle noch aus⸗ 
gebreiteter Zerſtörung die Abnahme der Gliedmaße vollführt. — Doch kehren wir 
zurück zu den Gelenkverletzungen in Friedenszeiten. | 

Sit die Gelenkquetſchung eine gedeckte, wenn auch mit Knochenbrüchen vers 
fettete, fo iſt, wie bei der Verſtauchung, die ſofortige Anlegung eines feſten (Gips⸗ 
Verbandes angezeigt, oder aber die Einlagerung der Gliedmaße in eine gepolſterte 
hohle Blechrinne (ſogenannter Blechjtiefel) und die Anwendung von kalten (Eis), oder 
Bleiwaſſerumſchlägen. Sollten trotz dieſer Behandlung die Schmerzen anſtatt ab-, 
Tag für Tag zunehmen, ebenſo die Schwellung des Gelenkes und letzteres heiß an⸗ 
zufühlen ſein, Fieber ſich einſtellen, ſo ſind das Zeichen einer Entzündung, die zur 
Vereiterung der gequetſchten Gewebe führt. Dann wird der Arzt das Gelenk ſofort 
durch Einſchnitte eröffnen, um daraus die eiterigen Produkte auszuſpülen. Gleichzeitig 
muß der Fachmann den Zuſtand des Gelenkes derart genau unterſuchen, um daraus 
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zu beſtimmen, ob, gleichwie bei der offenen Gelenkquetſchung ein kunſtgerecht angelegter 
Verband hinreichend, aber zur endlichen Heilung eine Operation notwendig ſei. 

Dire Krankheiten der Muskeln. 
Die Muskeln dienen zur Bewegung der in 
den Gelenken aneinanderſtoßenden Knochen 
des Skeletts. Jeder Muskel beſteht aus dem 
. ia [A sogenannten Muskelbauch, dem eigentlich 
die Krankheiten fleiſchigen Teil, an deſſen beiden Enden ſich 
der Muskeln, g je eine Sehne, die Urſprungs- und die End- 


Sehnen und ſehne anſetzt, die ihrerſeits wieder an je 
= chleimb eutel 15 einem Knochen befeſtigt ſind. 

"m Der tiefrot gefärbte Muskelbauch wird 

Von 6 von einer großen Zahl von Muskelfaſern 


gebildet; wir erinnern uns, ſie an manchen 
zähen Braten ſchon geſehen zu haben. Dieſe 
Muskelfaſern haben nun die eigentümliche 
Fähigkeit, ſich zuſammenziehen zu können; 
und indem ſie dies tun, wird der ganze 
Muskelbauch dicker, härter und vor allen 
desſelben hat die Bewegung desjenigen Ge— 
lenkes zur Folge, über welches hinweg der Muskel ausgeſpannt iſt. Liegen 
an verſchiedenen Seiten eines Gelenkes Muskeln, jo kann es nach mehreren 
Richtungen bewegt, z. B. gebeugt und geſtreckt oder wohl auch gedreht 
werden. Arbeiten die verſchiedenen, ein Gelenk umgebenden Muskeln gleich— 
zeitig und mit gleicher Kraft, ſo wird das Gelenk in einer beſtimmten 
Stellung feſtgehalten. Überwiegt die Kraft einer Muskelgruppe, ſo findet 
eine langſame Bewegung in ihrem Sinne ſtatt. Der Muskel bedarf der 
Ernährung, die ihm durch den Blutſtrom zukommt, und verbraucht umſo⸗ 
mehr Nahrung, je angeſtrengter er arbeitet. Nach einer beſtimmten Arbeits— 
leiſtung ermüdet der Muskel und muß Ruhe finden, um ſich wieder zu erholen. 
| Die Anregung zur Zuſammenziehung erhält der Muskel durch den 
Willen, der vom Gehirn auf der Bahn der Nerven ihm zugeleitet wird. 
Wird die gleiche Bewegung ſehr häufig ausgeführt oder geübt, jo kommt 
uns der Willensantrieb gar nicht mehr zum Bewußtſein. Das Beiſpiel der 
Gehbewegung läßt dieſe unbewußte und doch ſo verwickelte gleichzeitige 
Arbeit einer ganzen Anzahl von Muskeln deutlich erkennen und den Wert 
der Übung der Muskeln und Muskelgruppen für die Zuverläſſigkeit und 
Vollkommenheit der Bewegungen ſchätzen. | 

Der Körper beſitzt außer den bisher genannten, dem Willen unter- 
worfenen Muskeln auch noch unwillkürliche Muskeln, z. B. das Herz, wovon 

im 2. Kapitel des nächſten Abſchnittes die Rede ſein wird. 


Die Geſundheit. I. SL 
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m 
Die oberflächliche und darum ziemlich ungeſchützte Lagerung der Muskeln 
macht ſie äußern Gewalteinwirkungen leicht zugänglich. Da ferner die Muskeln 
in ihrer Tätigkeit abhängen von der Blutverſorgung und dem Einfluß der 
Nerven und darum gegen Störungen des Kreislaufs und der im Nerven⸗ 
ſyſtem ſich abſpielenden Vorgänge ſehr empfindlich ſind, ſo iſt es begreiflich, 
daß die verſchiedenſten Erkrankungen des Körpers in der Muskulatur 
Krankheitsanzeichen erzeugen können. Die auffallendſte Erſcheinung bei der 
Erkrankung eines Muskels iſt die Störung ſeiner Gebrauchs- und Leiſtungs⸗ 
fähigkeit. Und da wir wenigſtens einen Teil unſerer Körpermuskulatur 
fortwährend arbeiten laſſen müſſen, fo ift es verſtändlich, daß auch eine geringe 
fügige Muskelerkrankung recht erhebliche und empfindliche Folgen haben 
kann. Erkrankungen der Muskeln ſind alſo verhältnismäßig leicht und 
frühzeitig wahrnehmbar. | 
Schon im Mutterleib fann eine Entwicklungsſtörung einzelne Muskeln 
befallen und dauernd ſchädigen. Dahin gehört das angeborene Fehlen von 
beſtimmten Muskeln, ferner die narbige Veränderung von ſolchen durch 
entzündliche Vorgänge. Hierdurch finden z. B. viele Fälle des nicht ſelten 
vorkommenden angeborenen Schiefhalſes ihre Erklärung, indem der eine 
Kopfnickermuskel entartet und im Wachstum zurückbleibt. | 
Wichtiger iſt die große Zahl derjenigen angeborenen Mißbildungen, 
welche darauf zurückzuführen ſind, daß die Gliedmaßen des ſich entwickelnden 
Kindes dauernd in fehlerhafter Lage zuſammengepreßt feſtgehalten werden, 
und daß dadurch die Muskeln ſich zum Teil nicht richtig ausbilden konnten, 
zu kurz blieben. Hierher gehören viele ſogenannte Klumpfüße, Gelenk⸗ 
zuſammenziehungen u. ſ. w. Während der natürlichen, wie auch während 
der mit Kunſthilfe verlaufenden Geburt können einzelne Muskeln ausnahms⸗ 
weiſe beſchädigt werden durch Quetſchung oder auch teilweiſe Zerreißung, 
z. B. bei der Anlegung der Geburtszange. 
Unzählig aber ſind die Verletzungen, welchen die Muskeln im Lauf 

des Lebens ausgeſetzt ſind. Beſonders häufig kommen Quetſchungen des 
Muskels vor durch Stoß, Schlag oder Fall. Die Folge iſt zunächſt ein 
verſchieden großer Bluterguß im Muskel, der anſchwillt und ſchmerzhaft 
wird, ſobald er ſich zuſammenziehen, arbeiten will oder ſobald er angeſpannt, 
gedehnt wird. Dieſe Erſcheinungen bilden ſich gewöhnlich innerhalb weniger 
Tage und in dem Maße zurück, als der Bluterguß im Muskelbauch auf⸗ 
geſaugt wird. | 1 
Nur ſelten haben ſolche Verletzungen er und dauernde Folgen 5 
Von ſolchen wäre namentlich die Muskelverknöcherung zu erwähnen. ; 
Die anfängliche Schwellung verſchwindet nicht mehr ganz, an Stelle des 
Bluterguſſes entſteht eine Knocheneinlagerung im Muskel, die langſam 
um ſich greift und den Muskel leiſtungsuntüchtig macht. Namentlich bei 


1 Musfherreifung — Mustelenfginbung — 531 5 
Eoddaten beobachtet man ſolche Störungen bisweilen: bei Infanteriſten Ben 1 
ſogenannten Exerzierknochen in der Oberarmmuskulatur als Folge von 1 
Bajonettſtoß, bei Kavalleriſten den Reitknochen an der Innenſeite des 9 

15 Oberſchenkels. Je raſcher der Bluterguß aus dem Muskel weggeſchafft 9 

wird, deſto ſchneller und ſicherer tritt die Heilung ein. Es empfiehlt ſich 0 

alſo, Mittel anzuwenden, welche den Blutumlauf in der verletzten Gegend 1 

und dadurch die Aufſaugung befördern. Als ſolche empfehlen die Arzte 3 

in erſter Linie Prießnitzſche Einpackungen und ſachgemäße, zarte Maſſage. 1 

Im übrigen ſoll der Muskel während der Heilung möglichſt geſchont werden. 7 

5 Wir kommen des weiteren auf die Zerreißungen des Muskels zu 0 

ſprechen. Bei plötzlichen, heftigen Bewegungen kann eine gewiſſe Zahl von 1 

Muskelfaſern unter blitzartigem Schmerz zerreißen; es kann dies z. B. beim 1 

raſchen Heben einer Laſt in der Muskulatur des Rückens eintreten. Ein 10 

großer Teil der „Hexenſchüſſe“ iſt auf ein derartiges Vorkommnis zurück⸗ 3 

zuführen. Der betreffende Muskel wird alsbald ſehr druckempfindlich, er 3 

ſchwillt wohl auch etwas an, jede Bewegung desſelben wird wegen der 1 

entſtehenden Schmerzen ängſtlich vermieden, der Körper wird in einer auf⸗ 1 

fallenden Haltung ſteif gehalten. Unter der Einwirkung von feuchter Wärme 1 

und Maſſage, zu der ſich bald auch vorſichtige Bewegungsübungen geſellen IE 

können, verſchwinden alle Erſcheinungen meiſt raſch wieder. Anders, wenn 93 

die Zerreißung ausgedehnter war oder wenn es gar zu einer völligen Löſung = 

des Muskelbauches von ſeiner Sehne kam. 5 


et 
2 


. In einem ſolchen Fall, der glücklicherweiſe wenigſtens bei geſunden 
Mienſchen ſelten iſt, zieht ſich der abgeriſſene Muskelbauch zuſammen, es 
entſteht eine ficht- und fühlbare Lücke zwiſchen ihm und der Sehne. Die 
verloren gegangene Tätigkeit des Muskels läßt ſich bei einer derartigen 
Verletzung meiſt nur durch eine Operation wieder herſtellen. 
1 Das gleiche Zurückweichen der Muskelenden beobachtet man natürlich 
nach der Durchſchneidung eines Muskels. Auch hier kann eine völlige 
Heilung ohne Störung der Gebrauchsfähigkeit nur durch künſtliche An- 
näherung der Stümpfe, am beſten durch Vernähung zu ſtande kommen. 
Kommt durch Verunreinigung der Wunde eine Entzündung hinzu, ſo wird 
dadurch das Ergebnis in Frage geſtellt. Verletzungen der Muskeln in 
ungeahnter Häufigkeit und Schwere hat der Krieg gebracht, beſonders wegen 
des Überwiegens der Artillerieverwundungen. Nicht nur, daß die Muskeln 
oft in großer Ausdehnung zerriſſen und zerfetzt werden, ſchlimmer noch iſt 
die faſt nie ausbleibende Verunreinigung der Muskelwunde mit Erde, Sand, 
Steinen, Holzſplittern u. dgl. Dieſe bedingt eine Entzündung und Eiterung, 
welche die Zerſtörung des Muskelgewebes ſteigert und mit ausgedehnter 
narbiger Entartung desſelben endigt. Beſonders ſchlimm und häufig lebens— 
bedrohend iſt die Gasphlegmone, eine bösartige Infektion, die ganze Muskel 
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und Muskelgruppen mit beängſtigender Schnelligkeit brandig werden läßt. Die 
Muskeln zerfallen wie Zunder, unter ſtarker Jauchung ſtoßen ſie ſich ab. 
Wenn die Amputation vermieden, das Leben erhalten werden kann, ſind 
erhebliche Gebrauchsſtörungen die häufige Folge. 

Entzündungen der Muskeln entſtehen aber auch ohne vorausgegangene 
Verletzung und aus verſchiedenen Urſachen. | 

Sehr heftig und plötzlich iſt die Muskelentzündung, welche durch die Einwande— 
rung der Trichine aus dem Darm in die Muskulatur erzeugt wird, wo ſich das 
Tier allmählich einkapſelt. Wir können auf dieſes bei uns ſelten gewordene Krank— 
heitsbild nicht näher eigehen und ebenſo das gelegentliche Vorkommen des Blaſen⸗ 
wurms nur eben erwähnen. Ausgedehnte und heftige Entzündung der Muskeln 
mit Neigung zur Eiterung ſtellt ſich bisweilen im Verlauf der Anſteckungskrankheiten, 
namentlich des Typhus, beſonders aber bei der Blutvergiftung ein. 


Viel mehr intereſſiert uns der Muskelrheumatismus, unter 
welcher Bezeichnung freilich mancherlei zuſammengefaßt wird, was bei ge⸗ 
nauer Prüfung als ein Zeichen andersartiger Erkrankung anerkannt wer— 
den muß. Es gibt unzweifelhaft einen hitzigen (akuten) Muskelrheu— 
matismus, der auch in ſeiner Entſtehungsweiſe verwandt iſt mit der gleich— 
namigen Erkrankung der Gelenke, aber im ganzen einen milden Verlauf 
nimmt. Insbeſondere tritt nur ſelten Fieber ein, das beim Gelenkrheumatis— 
mus ſo ſehr gefährdete Herz bleibt frei. Nach einer plötzlichen Abkühlung oder 
Durchnäſſung, alſo durch Einwirkungen, wie ſie namentlich während des Feld⸗ 
zugs ſich häufen, entwickelt ſich das Krankheitsbild ſehr raſch, die betroffenen 
Muskeln werden ſchmerzhaft, ſchwellen wohl auch durch entzündliche Aus- 
ſchwitzung deutlich an, die Bewegungen des kranken Körperabſchnittes ſind faſt 
unmöglich durch die krampfhafte Zuſammenziehung der Muskulatur. Das 
Bild iſt dann das gleiche, wie wir es oben für den Hexenſchuß infolge von 
Verletzung gezeichnet haben. Beſondere Lieblingsſtellen des rheumatiſchen 
Hexenſchuſſes ſind die Lendenmuskeln, die Muskeln der ſeitlichen Bruſtwand, 
die Hals⸗ und Nackenmuskeln. Sind die letztgenannten Muskeln bis zum 
Hinterhaupt oder gar bis zur Kopfſchwarte hinauf befallen, ſo werden oft 
ſehr heftige Kopfſchmerzen ausgelöſt, die der Migräne ähneln. Die Krank— 
heit kann unter geeigneter ärztlicher Behandlung ziemlich raſch verſchwinden. 
Eine gründliche Kur iſt dringend anzuraten, da andernfalls eine erhebliche 
Neigung zu Rückfällen beſtehen bleibt oder gar ein chroniſcher Muskel— 
rheumatismus ſich herausbildet. Ein heißes Waſſerbad oder ein tüchtiges 
Schwitzbad mit folgender energiſcher Maſſage vertreibt oft den böſen Feind 
ebenſo ſchnell wie er gekommen. Aber für die nächſte Zeit iſt eine vor— 
ſichtige Lebensweiſe, zweckmäßige Kleidung und ſpäter eine vernünftige 
Abhärtungskur nach ärztlicher Anleitung zu empfehlen. a | 

Manchmal beginnt der Muskelrheumatismus ſofort in ſchleichender 
(chroniſcher) Form. Bald in dieſem, bald in jenem Muskel treten ziehende 
Schmerzen, einmal ſchwächer, das nächſte Mal heftiger auf, der Rheumatismus 
wandert durch das ganze Muskelſyſtem. 


Muskelrheumatismus. Wr) 


Wenn ſolche Beſchwerden verſpürt werden, foll alsbald der Arzt be⸗ 


; fragt werden, da hinter den anſcheinend rheumatiſchen Schmerzen ſich bis— 
weilen ganz andere und ernſte Leiden verbergen. Bei hochgradiger Blut— 


armut, bei Gicht, bei Zuckerkrankheit, bei Nervenleiden, bei Mißbrauch des 
Alkohols ſind ganz ähnliche herumziehende Schmerzen nicht ſelten Anzeichen, 


welche nur der Arzt richtig zu deuten vermag. 


Der ſchleichende (chroniſche) Muskelrheumatismus erfordert 


eine ungemein ſorgfältige Behandlung. Vor allen Dingen leiſtet auch hier 


die Wärme vieles gute. Ortliche Einwirkung von heißen Wickeln, von 


heißer Luft, von Schlamm oder erhitztem Sand, von heißen oder wechſel— 
warmen, ſogenannten ſchottiſchen Duſchen, ferner langdauernde warme Voll— 


bäder, Sonnenbäder ſind nach Ratſchlägen des Arztes zu verſuchen. Wo 
es angeht, kann eine Badekur in einem Thermal- oder Wildbad oder auch 


in einem Schwefelbad durchgemacht werden. Gute Maſſage und richtig 


Ar 


ausgewählte und bemefjene Heilgymnaſtik tragen ihr Zeil zur Wiederher— 


ſtellung bei. Daß außerdem die ganze Lebensweiſe, Diät und Kleidung 


geregelt und überwacht werden müſſen, iſt vorhin ſchon angedeutet wor⸗ 


den. Insbeſondere iſt das Tragen warmen Unterzeuges in der kühleren 


3 Jahreszeit mit ſchwankender Temperatur notwendig. Am meiſten empfehlen 
ſich wollene, nicht zu dicht gewebte Unterkleider. Die Füße müſſen durch 
ſolides, waſſerdichtes Schuhwerk und wollene Strümpfe geſchützt werden. 


Ein dem Rheumatismus ähnliches Krankheitsbild wird durch andauernde 


Überanſtrengung beſtimmter Muskeln und Muskelgruppen erzeugt. 
Sobald die kranken Muskeln zu arbeiten beginnen, treten Schmerzen ein, 
die ſich mehr und mehr ſteigern, bis ſchließlich, d. h. nach immer kürzer 


werdendem Zeitraum die Muskeln verſagen oder in einen Krampf verfallen. 


5 Hierher gehören manche Fälle der ſogenannten Beſchäftigungskrämpfe, 


wie ſie häufig und ungemein ſtörend bei Schreibern, bei Klavierſpielern u. leid: 


eintreten. Bei einem großen Teil diefer Kranken handelt es ſich allerdings 


mehr um Erkrankungen des Nervenſyſtems, auf die wie hier nicht eingehen 


können (vgl. Band II, Abſchn. X, Kap. 4). 


Iſt die Muskulatur durch Überanſtrengung erkrankt, ſo bedarf ſie vor 


allem der Ruhe und Erholung, welch letztere durch Bäder und Maſſage 
weſentlich beſchleunigt wird. Immerhin iſt ein ſolches Leiden langwierig 
und neigt zu Rückfällen. Aus dieſem Grund muß die Beſchäftigung mit 
Vrorſicht wieder aufgenommen und derart eingerichtet werden, daß eine 
unnötige Anſtrengung der gefährdeten Muskeln vermieden wird. 


Noch eine andere und ungemein wichtige, weil häufige Folge der 


9 Muskelübermüdung bleibt zu beſprechen. Die Muskeln halten normaler— 


weiſe den Körper aufrecht, die Gelenke in einer beſtimmten Mittellage. 


Werden nun die Muskeln überanſtrengt, ſo vermögen ſie dieſe ihre Auf— 
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gabe nicht mehr richtig zu erfüllen, der Körper ſinkt zuſammen, die Gelenke 
werden in fehlerhafte Stellung gedrängt. | 

Auf dieſe Weiſe entſtehen die ſogenannten Ermüdungshaltungen, 
die gewohnheitsmäßige Schiefhaltung der Wirbelſäule des über— 
müdeten Schulkindes, das K-Bein des Bäckers, der Plattfuß des 
Kellners u. ſ. w. Um dieſen Folgen vorzubeugen, gilt es, einmal durch 
zweckmäßige Regelung der Anforderungen die Muskeln vor Übermüdung 
zu ſchützen, alſo z. B. den Schulkindern keine unnötige Sitzarbeit zuzumuten, 
in der Beanſpruchung verſchiedener Muskelgruppen möglichſt abzuwechſeln, 

den Muskeln rechtzeitig Erholung zu gönnen. — Auf der anderen Seite aber 
muß die geſamte Muskulatur möglichſt geſtärkt werden durch vernünftige 
Lebensweiſe, durch zweckentſprechende Pflege von Spiel und Sport. 

Von den Entzündungen des Muskels wäre noch eine zu erwähnen, die | 
ſehr unheilvolle Folgen nach fich ziehen kann. Wir haben Eingangs darauf 
hingewieſen, daß der Muskel eine reichliche Blutverſorgung nötig hat und 
empfindliche Störungen zeigt, wenn der Blutſtrom ſtark vermindert wird. f 
Letzteres ereignet ſich dann namentlich, wenn an einer Gliedmaße ein Verband 
zu feſt angelegt oder durch nachträgliche Anſchwellung des Gliedes zu eng 
wird. Unter heftigen Schmerzen ſchwellen die Muskeln im Verlauf weniger 
Stunden bedeutend an, und ſelbſt wenn nun der Verband gelöſt oder ge⸗ 
lockert wird, kann die genannte kurze Friſt genügt haben, um unheilbaren 
Schaden anzurichten. Wohl geht die Schwellung wieder zurück, aber die 
Muskeln entarten, ſie ſchrumpfen ein, die Beweglichkeit iſt verloren. 

Darum Vorſicht, wenn der Laie in die Lage kommt, einen Verband 
anlegen zu müſſen! Und nach Hilfe eilen, wenn ſtarke Schmerzen nach 
ärztlicher Anlegung eines Verbandes eine nachträglich eingetretene Störung 
des Blutumlaufes befürchten laſſen! 


Als Urſache von chroniſchen Entzündungen der Muskeln ſei der Vollſtändigkeit 
halber noch die Syphilis, dieſer vielgeſtaltige Feind, angeführt; ſie erzeugt in ſpäteren 
Stadien bisweilen umſchriebene oder auch ausgedehntere Anſchwellung des Muskels, 
der dadurch zur Entwartung und Verhärtung gebracht wird. Die andere Geißel des 
Menſchengeſchlechtes, die Tuberkuloſe, erzeugt nur ſelten eine Erkrankung im 

Muskelſyſtem. Noch weit ſeltener kommt eirfe chronifche, langſam fortſchreitende Ver⸗ 
knöcherung der Muskeln vor, die allmählich den ganzen Körper gleichſam erſtarren läßt. 


Wir wenden uns nun noch zu einer großen und praktiſch wichtigen 
Gruppe von Muskelerkrankungen, zu dem Muskelſchwund. Eine 
Schwäche und Dürftigkeit der geſamten Muskulatur kann angeboren oder 
erworben ſein. Im letzteren Fall iſt ſie oft die Folge zehrender Krankheiten; 
wir finden ſie bei ſchwerer Bleichſucht, bei Magendarmkranken, bei ſonſtigen 
Ernährungsſtörungen und ſogenannten Konſtitutionsleiden, nach ſchweren 
Infektionskrankheiten, bei Schwindſüchtigen, bei altersſchwachen Menſchen. 

Die Muskeln ſtellen dünne Bündel dar, ſie fühlen ſich ſchlaff an, ziehen 
ſich wenig energiſch zuſammen und ermüden auffallend raſch. Nur eine er— 1 
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> fotgreiche Behandlung des Grundleidens, eine Gröftighnn des ganzen Organis- 
mus kann auch auf die Muskulatur beſſernd einwirken, ihre Wiederherſtellung 


muß natürlich durch Maſſage, durch entſprechende Gymnaſtik gefördert werden. 


85 


2 


Die umſchriebene, d. h. örtlich begrenzte Abmagerung einer Musfel- 


gruppe tritt dann ein, wenn die letztere durch irgend welche äußeren Ein— 


flüſſe außer Täligkeit geſetzt wird. 

Wir wiſſen aus der alltäglichen Beobachtung — ich brauche nur an 
die mächtige Muskelbildung eines Alhleten zu erinnern — daß Übung die 
Muskeln an Umfang zunehmen läßt. Umgekehrt erzeugt 1 erzwungene 


2 Ruhe eine Abmagerung und Erſchlaffung der nicht benützten Muskeln. 


Sehr auffallend iſt dieſer Schwund der Muskulatur an einer Glied— 


“ aße, die etwa eines Knochenbruches wegen längere Zeit ruhig geſtellt, 


in einen feſten Verband eingeſchloſſen werden mußte. Gerade aus dieſem 


Grund iſt man in neuerer Zeit dazu gekommen, Gipsverbände nur mög- 


och kurz an einer Gliedmaße zu laſſen, die Muskeln möglichſt bald wieder 
zu pflegen durch regelmäßige Vornahme von Maſſage, Bädern und Be— 
wegungen. Wenn freilich Bruch oder Zerſchmetterung eines Knochens 


E mit großen Weichteilverletzungen verbunden iſt, wenn die zerfetzte, verun— 


reinigte Muskulatur nur unter langwieriger Eiterung zur Ausheilung 
kommen kann, dann läßt ſich Ruhigſtellung des Gliedes in Schienen- oder 


weren gon für längere Zeit nicht umgehen. Und dann iſt bei 


den ſchweren Schußverletzungen, welche der Krieg mit ſich bringt, hoch— 


* 


IR 


gradige Abmagerung und Schwäche des Muskels eine ungemein häufige 
und ſtörende Folge. Auch wenn ein Glied dauernd gewickelt oder durch 
einen orthopädiſchen Apparat geſtützt werden muß, iſt es nötig, der Erhaltung 
der Muskulatur von Anfang an beſondere Aufmerkſamkeit zu ſchenken. 
Beſonders verhängnisvoll wirkt die Ruhigſtellung einer Gliedmaße dann, 


wenn die Gelenke nicht in einer Mittelſtellung, ſondern z. B. in ſtarker 


** 


Beugung feſtgehalten werden. Jetzt befinden ſich die Beugemuskeln nicht 
in Spannung, ſie ſind dauernd verkürzt und ſchrumpfen infolgedeſſen. Soll 
ſpäter das Gelenk wieder bewegt werden, ſo zeigt es ſich, daß die geſchrumpften 
dee der Streckung einen Widerſtand entgegenſetzen, der meiſt 
ſchwer und manchmal nur durch eine Operation überwunden werden kann. 

Eine beſonders bösartige Form des Muskelſchwundes tritt dann auf, 
wenn eine ſchwere Gelenkentzündung vorhanden iſt. Hier iſt es nicht allein 
die erzwungene Ruhe und Schonung der Gliedmaße, welche eine Abmage— 


rung zur Folge hat, ſondern es handelt ſich um eigentümliche Einflüſſe 
von ſeiten des Nervenſyſtems, welche innerhalb auffallend kurzer Zeit 
eine Verwüſtung in ganz beſtimmten Muskelgebieten anrichten. 


Der Einfluß, den die Nerven auf die Ernährung der Muskeln haben, 
u naturgemäß von ungeheurer Wichtigkeit. Sobald der Muskel von Ben Nerven 
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getrennt iſt oder wenn letzterer die Verbindung zu Gehirn und Rückenmark nicht 
mehr unterhält oder endlich, wenn in dieſen Zentralorganen beſtimmte Stellen und 
Leitungsbahnen zerſtört ſind, geht der Muskel unbedingt zu Grunde. Wir haben 
dann das Bild der Lähmung vor uns, die je nach dem Umfang des Nervenleidens 
nur einzelne Muskeln oder ganze Gliedmaßen befällt und zu Grunde richtet. Durch 
den Wegfall der Muskelſpannung werden aber auch die zugehörigen Gelenke ſchlaff 
und haltlos, ſo daß ein derart gelähmtes Glied ein ſchlotterndes, völlig wertloſes 
Anhängſel des Rumpfes wird. Sind einzelne Muskeln verſchont geblieben, ſo 
müſſen dieſe eifrig gepflegt werden durch Elektriſieren, Bäder, Wickel, vor allem 
durch gewiſſenhafte Maſſage. 

Nicht ſelten beobachtet man, daß das Gebiet der Lähmung ſich langſam vers 
kleinert, ſo daß ſchließlich durch Zuhilfenahme orthopädiſcher Behandlung die Glied— 
maße wieder brauchbar wird. 

Andere Nervenleiden wieder erzeugen krampfhafte Zuſammenziehungen 
einzelner Muskelgruppen, durch welche die Gelenke dauernd in fehlerhafte Stel- 
lung gedrängt werden. Auch hier kann bisweilen die Orthopädie mit Apparaten 
oder auch Operationen Hilfe bringen und die Verkrümmungen beſeitigen. 

Daneben gibt es freilich auch Leiden, von denen es nicht ganz feſtſteht, 
ob ihr Urſprung in den Muskeln oder in den Nerven zu ſuchen iſt, die all⸗ 
mählich einen völligen Schwund der geſamten Muskulatur erzeugen, Leiden, 
denen wir machtlos gegenüberſtehen. | 

Eine befondere Art des Muskelſchwundes tritt in verſchiedener Art als 
ſelbſtändige Allgemeinerkrankung auf. Es gibt zwei Arten des ſogenannten 
fortſchreitenden Muskelſchwundes. Die eine Art desſelben iſt durch 
eine Erkrankung des Rückenmarkes bedingt und iſt in Band II, Abſchn. X, 
Kap. 2, ausführlich beſchrieben, ſowie durch eine Abbildung erläutert. 

Die zweite Art des fortſchreitenden Muskelſchwundes hat ihre Ur⸗ 
ſache nicht in einer Erkrankung des Rückenmarkes, ſondern in einem noch 
vollkommen unklaren Krankheitszuſtand der Muskeln ſelbſt. Der Be⸗ 
ginn dieſer Art des Muskelſchwundes iſt ein anderer als bei der durch 
Rückenmarkserkrankung bedingten. Denn während bei letzterer die Zwifchen- 
fingermuskeln, die Daumen- und die Kleinfingerballenmuskeln am früheſten 
ſchwinden, kommen bei der erſtgenannten Art des Muskelſchwundes die 5 
Unterſchenkel, die Schultergürtel- und die Geſichtsmuskeln zuerſt an die 
Reihe. Das Eigentümliche dieſer Art des Muskelſchwundes liegt ferner 
darin, daß neben dem Schwund einzelner Muskelfaſern eine Vermehrung 
und Vergrößerung anderer Muskelteile zu finden iſt. Im ein⸗ 
zelnen tritt die Erkrankung in verſchiedenen Typen auf. 3 

Die erſte Art findet ſich insbeſondere bei Kindern und iſt durch un⸗ 
förmige Größenzunahme einzelner Muskeln gekennzeichnet. Am 
früheſten zeigt ſie ſich an den Wadenmuskeln, demnächſt an den Stredern 
der Oberſchenkel und an den Muskeln des Geſäßes, kommt dann aber auch 
an anderen Muskelgruppen vor. Oft find die Muskeln der unteren Glied- 
maßen vergrößert, während diejenigen des Rückens und auch diejenigen der 
oberen Gliedmaßen hochgradig geſchwunden ſind. Es entſtehen dadurch 


Muskelſchwund. N ke 


ſehr auffällige Widerſprüche im Körperwuchſe: die Waden dick, wie die 
eines gewiegten Athleten, der Oberkörper ſchmächtig und dünn. Beim 
Gehen heben die Kranken die Beine ungewöhnlich hoch, weil der Fuß mit 
den Zehen nach vorn überſinkt und beim gewöhnlichen Gehen leicht An— 
ſtoßen und Hinfallen eintreten würde. Der Gang bekommt etwas Wackeln— 
des und Watſchelndes, wobei Becken und Rumpf bei jedem Schritt ſtark 
hin und her gedreht werden. 

Schwäche in den Geſäß- und Rückenmuskeln hat zur Folge, daß 
das Niederſetzen und Aufſtehen ungemein erſchwert ſind. Beim Niederſetzen 
laſſen ſich die Kranken wie eine tote und willenloſe Maſſe einfach niederfallen, 
während ſie beim Aufrichten ihre Hände und Arme zu Hilfe nehmen müſſen. 
Hat man ſie auf den Erdboden geſetzt, ſo klimmen ſie beim Geheiße des 
Aufſtehens gewiſſermaßen an ihrem eigenen Körper in die Höhe, indem ſie 
ihre Hände an den Oberſchenkeln höher und höher aufſetzen und mit dem 
Oberkörper vielfach windende und drehende Bewegungen ausführen. Der 
Verlauf des Leidens iſt ſchleichend; es kann länger als zwanzig Jahre währen. 
Die Kranken verlieren mehr und mehr die Fähigkeit, ſich ſelbſtändig zu be- 
wegen, und bleiben ſchließlich dauernd ans Bett gefeſſelt, zu der geringſten 
Bewegung fremder Hand bedürfend. Eine zweite Art des Muskelſchwundes 
tritt meiſtens bei jungen Leuten jenſeits der zwanziger Jahre auf. Es ſchwinden 
insbeſondere die Muskeln des Rückens, der Schultern und der Oberarme, 
während die kleinen Handmuskeln von dem Schwunde verſchont bleiben. 
a Eine dritte Art des Muskelſchwundes wurde von den beiden fran- 
zöſiſchen Forſchern Dejerine und Landouzy beſchrieben und iſt weſentlich 
dadurch gekennzeichnet, daß die Geſichtsmuskeln, insbeſondere die Muskeln 
der Lid» und Mundſpalten, ſchwinden. Hierdurch wird der Geſichtsausdruck 
ein ganz eigentümlicher. In der Ruhe erſcheint die Stirn völlig faltenlos; 
die Lidſpalten ſind ungewöhnlich weit, ſo daß die Augäpfel faſt nach außen 
hervorgedrängt erſcheinen; die Rippen ſind rüſſelartig gewulſtet und klaffen; 
der Geſichtsausdruck iſt ſtupid. Beim Lachen dagegen wird die Mund— 
ſpalte ungewöhnlich in die Breite gezogen, die Stirn bleibt aber auch jetzt 
glatt. Die Bewegungen der Lippen find behindert: 

| Nach längerer Zeit gejellt ſich zu dieſem Geſichtsmuskelſchwund ein 
Schwund der Arm- und Schultermuskeln. Der Verlauf der Krankheit iſt 
ſehr ſchleichend. 

2 Im ganzen aber kann den vorſtehenden Ausführungen wohl entnommen 
werden, daß die vielfachen Erkrankungen der Muskeln einer ſorglichen 
Behandlung zugänglich ſind, daß die Entſtehung derſelben oft verhütet, 
ihre Ausbreitung beſchränkt werden kann. Und insbeſondere find es hier 
die ſogenannten mechaniſch-phyſikaliſchen Heilmethoden, Waſſer- und Wärme— 
anwendung, Maſſage und Heilgymnaſtik, welche, von der Hand des Arztes 


enen ere eee * Fee 

Weh, n e NA W. * i een 8 renne. IT >» nene er 

ei Sal a Seal RT PER DNS r // d AANe EEE OFRBAEN! 
AN “u VUN TON ENGE 1 111 Wa) e 0 Ne e e e 


538 | Die Krankheiten der Bewegungsorgane. 


zur rechten Zeit, am rechten Ort und im rechten Maß angewendet, Segen 
zu ſtiften vermögen. a 
Die Krankheiten der Sehnen und Schleimbeukel. Wir haben 
oben gehört, daß zu einem Muskel jeweils zwei Sehnen, die Urſprungs⸗ 
und die Endſehne gehören. Sehnen und Muskeln ſtehen in einem ge- 
wiſſen Abhängigkeitsverhältnis: Iſt der Muskel gelähmt oder durch andere 
Gründe außer Tätigkeit geſetzt, ſo hat auch die Sehne jede Bedeutung für 
die Bewegung des betreffenden Körperteiles verloren, und die Folge ihrer 
Untätigkeit ift, daß fie mit der Zeit ſich zurückbildet, dünner und ſchwächer 
wird. N 
Wenn anderſeits die Sehne zerſtört oder durchſchnitten wird, ſo kann 
der an ſich geſunde Muskel keine Arbeit mehr leiſten, er verfällt dem 
Schwund, der Schrumpfung. ö 
Die Sehnen ſtellen feſte, unnachgiebige Stränge von flacher oder rundlicher Ge— 1 
ſtalt, gelblich-weißer Farbe und ſpiegelnd glatter Oberfläche dar. Die Urſprungs⸗ 
ſehne verbindet den Muskelbauch mit einem Knochen, an dem ſie außerordentlich 
gut befeſtigt iſt, um beim Zug des Muskels nicht nachzugeben oder abzureißen. Sie 
iſt meiſt viel kürzer und breiter als die Endſehne. Letztere kann eine recht beträcht⸗ 
liche Länge aufweiſen; ſo beginnen z. B. die Sehnen der Fingerbeuger ſchon am 
unteren Drittel des Vorderarms, um durch die ganze Hohlhand bis zum letzten Finger- 
glied hinzuziehen. Da jeder Muskel ein Gelenk bewegen ſoll, jedes Gelenk aber von 
mindeſtens zwei aneinanderſtoßenden Knochen gebildet wird, ſo ergibt ſich als ganz 
ſelbſtverſtändlich, daß Urſprungs- und Endſehne ſich niemals an dem gleichen Knochen 
anſetzen können. | 
Die Sehnen find eingehüllt von den ſogenannten Sehnenſcheiden. Es ſind dies 
Kanäle, aus feineren oder derberen Häuten gebildet, innerhalb welcher die Sehnen 
gleiten. Die glatte Innenfläche der Scheiden ſondert in geringen Mengen eine 
Flüſſigkeit ab, welche dazu dient, die Bewegung der Sehnen zu erleichtern. Zugleich 


* 


treten von den Sehnenſcheiden die ſpärlichen Blutgefäße in die Sehnen ein. N 

An Stellen, wo die Sehnen ſeitens der Knochen einem Druck ausgeſetzt ſind, 
finden ſich häufig die Schleimbeutel. Dieſelben entſtehen aber auch anderwärts 
und überall da, wo Weichteile gegen Knochenvorſprünge angepreßt werden, z. B. 
vor der Knieſcheibe bei Leuten, die viel in knieender Stellung arbeiten müſſen. Die 
Schleimbeutel ſind unregelmäßig geformte Säcke oder Taſchen, deren mehr oder 
weniger derbe Wandung eine ſchleimige Flüſſigkeit abſondert. 1 


Verletzungen der Sehnen find keineswegs ſelten. Bei ſehr 
heftigen Zuſammenziehungen eines Muskels kann eine geſunde Sehne an 
irgend einer Stelle zerreißen oder ſie kann von ihrem Anſatzpunkt am 
Knochen losreißen. | 3 

Iſt die Sehne durch irgend eine Erkrankung in ihrem Bau geſchwächt, 
ſo kann ein ſolcher Riß umſo leichter ſtattfinden. Da der Muskel ſich 
normalerweiſe immer in einer leichten Spannung befindet, ſo zieht er ſich 
nach erfolgter Abreißung der Sehne zuſammen und entfernt dadurch um 
ebenfoviel die beiden Sehnenenden voneinander. | 1 

Nun beſitzen allerdings die Sehnen eine recht erhebliche Fähigkeit, ſich 1 
durch Neubildung wieder zu erſetzen. Sind aber die beiden Sehnenſtümpfe 
über ein gewiſſes Maß auseinandergezogen, ſo iſt ihre Wiedervereinigung 
in Frage geſtellt, ſie kann oft nur durch eine Operation erzielt werden. 


1 


Verletzungen der Sehnen. 


Ganz das gleiche Bild kommt natürlich zu ſtande nach der Durch- 
neidung einer Sehne, die namentlich an Fingern und Hohlhand ein 
ufiges und leider nicht ganz ſelten überſehenes Vorkommnis darſtellt. 
Gerade an dieſen Stellen aber pflegt die Zurückweichung der Sehnen eine. 
ehr erhebliche zu fein, und unglücklicherweiſe haben dieſe Sehnen die vor⸗ 
in erwähnte Eigenſchaft der Erneuerung nur in ſehr geringem Maße. 
die friſche Durchſchneidung einer 1 Sehne erfordert deshalb unbedingt 
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Sehnen und Sehnenſcheiden des Sehnen und Sehnenſcheiden des 
Handrückens. Fußrückens. 
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ofortige, ärztliche Hilfe und zwar die operative Vernä ihung der beiden 
sehnenenden. Liegt die Verletzung einige Zeit zurück, dann iſt es meiſt 
mmöglich, die beiden Sehnenſtümpfe einander bis zur Berührung zu 
ähern, es ſind dann oft ſchwierige und kunſtvolle Operationen nötig, um 
ie Lücke in der Sehne wieder auszufüllen (ſiehe Fig. 130 und 131.) 

Auch durch ſtarke Quetſchungen kann eine Sehne durchtrennt werden, 
ie gewöhnliche Folge einer derartigen Gewalteinwirkung iſt jedoch der 
Bluterguß innerhalb der Sehnenſcheide. Er findet ſich häufig zuſammen 
nit Knochenbruch oder Gelenkverrenkung. An ſich hat ein ſolcher Blut⸗ 
rguß nicht viel zu ſagen. Bleibt er aber unerkannt und unbehandelt und 
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wird die betreffende Sehne längere Zeit in einem Verband ruhig geſtellt, ſo 
kann eine Verwachſung zwiſchen ihr und der Sehnenſcheide und aus ihr eine 
ſchwer zu heilende Bewegungsſtörung entſtehen. Auf eine ſolche Urſache ſind 
z. B. die gefürchteten Fingerverſteifungen zurückzuführen, welche früher nach 
Vorderarmbrüchen in der Nähe des Handgelenkes ungemein häufig eintraten, 
heutzutage aber durch eine zweckmäßigere Behandlungsweiſe zu vermeiden ſind. 

Bei der Durchſchneidung einer Sehne wird unbedingt auch die ſie 
umſchließende Sehnenſcheide eröffnet. Die letztere iſt ungemein empfindlich 
gegen Verunreinigung, gegen Infektion. Kommen Schmutzteile und mit 
ihnen Entzündungserreger in die Sehnenſcheide, ſo entſteht nicht nur eine 
Eiterung an der Stelle der Verletzung, ſondern es wird die Entzündung 
durch die Bewegungen der Sehne raſch verſchleppt und auf- wie abwärts 
verbreitet, ja infolge des Zuſammenhängens mancher Scheiden auch auf 
die Nachbarn übertragen. | € 


Dieſe plötzlich auftretende und raſch um ſich greifende Sehnenſcheiden⸗ 
entzündung wird dadurch beſonders verhängnisvoll, daß die Eiterung die ſpär⸗ 
lichen Blutgefäße zu zerſtören pflegt, welche von der Scheide aus zur Sehne hin⸗ 
ziehen. Die an ſich ſchon gering ernährte Sehne muß infolgedeſſen abſterben, ſie 
wird brandig und ſtößt ſich oft in beträchtlicher Ausdehnung ab. So iſt es leicht 
zu begreifen, daß eine anſcheinend geringfügige Wunde des Fingers zu einer lebens⸗ 
gefährlichen Erkrankung führen kann, die auch im günſtigen Fall eine in ihrer Ge⸗ 
brauchsfähigkeit ſchwer geſchädigte Hand hinterläßt. i 


Eine ernſte Warnung, ſolche Verletzungen niemals leicht zu nehmen, 
ſondern ſofort ärztlichen Beiſtand aufzuſuchen, ehe es zu ſpät iſt! Der 
Krieg hat Verletzungen der Sehnen in ungeheurer Zahl gebracht. Während 
Hieb⸗ und Stichwunden verhältnismäßig ſelten eintreten, ſehen wir um ſo 
öfter Zerreißungen der Sehnen durch Infanterie- und mehr noch durch 
Artilleriegeſchoſſe, Handgranaten, Minen u. dgl. Da dieſe Wunden ſelten 
ohne Eiterung heilen, jo leiden die Sehnen nachträglich noch unter Wund— 
krankheiten. Sie ſterben ab und werden ausgeſtoßen oder ſie verwachſen 
mit ihrer Umgebung, ſo daß Bewegungsſtörungen zurückbleiben. Eine 
forgfältige orthopädiſche Nachbehandlung nach Beendigung der Wund— 
heilung vermag da viel Nutzen zu bringen, wenn der Verletzte mit Eifer und 
Geduld die ärztlichen Bemühungen unterſtützt. Auch ohne Verletzung kann 
eine akute Sehnenſcheidenentzündung entſtehen im Anſchluß an Entzündung 
und Eiterung in der Nachbarſchaft. Namentlich der ſogenannte Umlauf 
oder Wurm im Bereich des Nagelbettes iſt in dieſer Hinſicht gefährlich. 
Wird hier nicht rechtzeitig für Entleerung und Abfluß des Eiters nach 
außen geſorgt, ſo kann er nach der Sehne zu um ſich greifen, und über 
Nacht entſteht die ſchwere Folgekrankheit, deren trauriger Ausgang eben 
geſchildert wurde. a | 


Namentlich ſolche Perſonen, die zu Schrundenbildung an den Händen neigen, 
urban durch geeignete Pflege der Haut der Gefahr einer Sehnenſcheidenentzündung 
vorbeugen. 
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Iſt es zur Ausſtoßung einer Sehne gekommen oder iſt auf andere 
Weiſe der Verluſt einer Sehne eingetreten, ſo kann die moderne Chirurgie 
durch Bildung einer künſtlichen Sehne Beſſerung ſchaffen, völlige Heilung 
iſt nicht die Regel. | 

Es gibt Sehnenſcheidenentzündungen, die einen weſentlich gutartigeren 
Charakter beſitzen. Durch Überanſtrengung der Sehnen entſteht nicht ſelten 
eine Entzündung, die eine gerinnende Ausſchwitzung in die Scheide erzeugt. 
Wenn ſich nun die Gerinnſel an der Sehne feſtſetzen, ſo wird deren Ober— 
fläche uneben, und es muß dadurch die Bewegung der Sehne ſchmerzhaft 
werden. Der aufgelegte Finger fühlt dann im Bereich der gleitenden Sehne 
knirſchende und ſchabende Geräuſche. Unter Ruhigſtellung des kranken Glied— 
abſchnittes und zweckmäßiger Behandlung mit Bädern, Umſchlägen und 
Maſſage verſchwinden die Krankheitserſcheinungen, indem die erwähnte Aus⸗ 
ſchwitzung zur Aufſaugung gebracht wird. 


= Manchmal, und zwar beſonders an den Fingern, bleibt eine folche Entzündung 
eng begrenzt auf die Stelle, an der eine Quetſchung der Sehne oder ihrer Scheide 
ſtattgefunden hat. Es bildet ſich eine ringförmige Verdickung an der Sehnenſcheide, 
ſie wird dadurch zu eng und die Sehne klemmt ſich nun leicht ein, um erſt nach 
einiger Anſtrengung den Engpaß zu durchdringen — man hat damit das Bild des 
„ſchnellenden Fingers“, der z. B. eine nicht ſeltene Erkrankung des „Gewehrgriffe 
klopfenden“ Soldaten iſt. Wir kennen des weiteren ſehr langſam verlaufende Sehnen— 
ſcheidenentzündungen, die tuberkulöſer Natur ſind. Ohne weſentliche Schmerzen 
ſchwillt die befallene Scheide in zunehmender Ausdehnung an, es bildet ſich in ihr 
ein flüſſig gallertiger Erguß, die Sehnen werden allmählich aufgefaſert und zerſtört. 
Da die Gefahr vorhanden iſt, daß benachbarte Knochen von den Krankheitserregern 
der Tuberkuloſe angeſteckt werden, da es alſo zum Knochenfraß kommen kann, iſt es 
dringend nötig, frühzeitig den Arzt zu Rate zu ziehen. Einen ähnlich ausſchauenden 
Inhalt haben harmloſe Geſchwülſte, welche ſich bisweilen an den Sehnenſcheiden 
finden und wohl auch mit dieſen in offene Verbindung treten können — es ſind 
dies die ſogenannten Überbeine: kleine Säcke mit glatter Wandung, die gewöhnlich 
nur einen Schönheitsfehler darſtellen, bisweilen aber doch auch die Bewegung der 
Sehnen ſtören können und deshalb durch den Arzt zu entfernen ſind. 


5 Von chroniſchen Erkrankungen der Sehnen bezw. ihrer Scheiden wäre 
noch die Gicht zu nennen, die allerdings ſelten Schwellungen hervorruft. 


Man hört wohl häufig ſagen, daß durch eine Entzündung Sehnen geſchrumpft 
und verkürzt ſeien. Nach dem, was dieſes und das vorhergehende Kapitel erläutert 
hat, iſt die Urſache der Verkürzung indeſſen im Bereich des zugehörigen Muskelbauches 
zu ſuchen, der durch die Entzündung entartet iſt. Ebenſo falſch iſt es natürlich, von 
einer Lähmung der Sehnen zu ſprechen, da auch hier der Muskel der ſchuldige Teil 
iſt. Richtig iſt nur, daß die eingetretene Verkürzung wie die Lähmung der Muskeln 
nicht ſelten durch Operationen an den Sehnen beſeitigt oder gebeſſert werden können. 
5 Wir haben Eingangs gejagt, daß die Schleimbeutel eine Art Schutzvorrichtung 
darſtellen, welche zwiſchen Knochen und Weichteile eingelagert iſt. Werden dieſe 
Gebilde indeſſen wiederholt und ſtark gequetſcht oder gelangen durch eine Wunde 
bezw. von einer benachbarten Entzündung Entzündungserreger in ihr Inneres, ſo 
entſteht unter lebhaftem Schmerz und Fieber zunächſt eine vermehrte Ausſchwitzung, 
der Schleimbeutel bläht ſich unter ſtarker Spannung auf. Sein Inhalt vereitert 
dann häufig, und der Eiter bricht nach außen durch, es entſteht eine Fiſtel, die ſich 
nur langſam wieder ſchließt. Im günſtigen Fall wird infolge der Eiterung der 
Schleimbeutel zerſtört, ſo daß der Patient von weiteren Anfällen verſchont bleibt. 
Bisweilen aber nötigt die ſtändige Wiederholung des Prozeſſes zur operativen 
Entfernung des Sackes. 
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1. Die durch innere Urſachen 
bedingten Gefäßerkrankungen 


Von 


\ ; Profeſſor Dr. Samuel Ritter von Baſch in Wien. 
IN ; : enn der Leſer dieſes Kapitel aufs 
N Die Krankheiten ſchlägt, ſo tut er dies gewiß, weil 

der Blutgefäße. ihm die Frage auf der Lippe ſchwebt: Was 

iſt Gefäßverkalkung? Kein Wunder, 
lieſt er doch ſo oft in der Zeitung, erfährt 
er auch nicht ſelten anderweitig, daß der 
oder jener an dieſer Krankheit geſtorben ſei. 
Es iſt nun durchaus nicht ſo lange her, 
10 0 5 daß dieſe Diagnoſe ſo populär iſt, wenn 
ich mich ſo ausdrücken darf. Die Arzte kennen allerdings aus den Büchern 
ſchon lange dieſen krankhaften Prozeß, ſie wiſſen ſeit langem, daß man 
bei der Eröffnung von Leichen Kalkplättchen in der Wand der großen 

Gefäße findet, aber erſt ſeit dreißig bis vierzig Jahren fängt man an, 

ſie bei Kranken zu diagnoſtizieren, d. h. im Leben ſchon die Vorausſetzung 

zu machen, daß gewiſſe Leidenszuſtände, von denen ſpäter ausführlich ge⸗ 

ſprochen werden ſoll, mit dieſer Erkrankung innig zuſammenhängen. | 4 

In dem Maße, als dieſe Diagnoſe von den Arzten häufiger geſtellt 
wurde, fing ſie an, ſo wie alle ärztliche Kenntnis allmählich in Laienkreiſe ein⸗ 
dringt, auch zur Kenntnis des Laienpublikums zu gelangen. Und jetzt iſt es 
für den Arzt ein ganz gewöhnliches Ereignis, daß Patienten mit der Frage 
zu ihm kommen: Leide ich nicht auch an Gefäßverkalkung? Die Art der 

Kenntnis, die aus dem mediziniſchen Wiſſen des Arztes in den Kreis der 

Laien gelangt, iſt nun in der Regel weſentlich verſchieden von jener, die 

ſich der Arzt durch Studium und Erfahrung aneignet. In der Regel ſind 

es Zerrbilder, Phantaſiegebilde, die der Laie aus den aufgefangenen Worten 
oder Gedankenbrocken in ſeinem Geiſte verarbeitet. Es darf infolgedeſſen 
nicht wunder nehmen, wenn hieraus Schreckgeſpenſter werden, die nament⸗ 
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lich jenen, welche nur die geringſte Anlage zur Hypochondrie haben, das 
Leben vergällen und verbittern. Hierzu ſoll nun das, was ich über die 
Krankheit der Gefäße hier mitteilen werde, keinesfalls beitragen. Wenn ich 
Rauch in dem Vorzubringenden nicht den Zweck erreichen kann, den Leſer 
über Natur und Weſen der Gefäßkrankheiten gründlich zu unterrichten, ſo 
will ich mich doch bemühen, ihm jene Aufklärung zu geben, die ihn zu einer 
richtigen Beurteilung jener mit Gefäßerkrankungen einhergehenden Vor⸗ 
gänge führen ſoll. | 
x Dieſe Aufklärung ſoll zu gleicher Zeit beruhigend auf ihn wirken. 
Wegen dieſer Beruhigung muß ich, ehe ich mein Thema aufnehme, bemerken, 
daß die Diagnoſe Gefäßverkalkung häufig von Laien auf Grund von Er- 
zählungen anderer Perſonen, die ähnliche Beſchwerden hatten, aufgeſtellt 
wird, muß aber hervorheben, daß nur der erfahrene Arzt die Erkenntnis 
für dies Leiden haben kann. Denn die Verkalkung iſt ſchon der höchſte 
Grad der Gefäßveränderung, und ſelbſt bei dieſer darf man ſich nicht etwa 
vorſtellen, daß gewiſſermaßen dem normalen Knochenſkelette, deſſen der Körper 
nicht entbehren kann, ſich ein zweites krankes hinzugeſellt, beſtehend aus dem 
korallenartig verkalkten Gefäßnetze. N 
; Unter Gefäßen im allgemeinen find die Blutgefäße zu verſtehen; das 
ſind jene Röhren, die in mächtiger Breite das Herzpumpwerk als große 
Stämme verlaſſen und ſich allmählich in ein immer fein und feiner werden⸗ 
des Gezweige auflöſen. Dieſes feine Gezweige ſammelt ſich wieder zu größeren 
Röhren, die in das gleiche Pumpwerk einmünden. Ich ſprach aus gutem 
Grunde nicht von der Herzpumpe, ſondern von einem Pumpwerke. Dieſes 
Pumpwerk beſteht nämlich aus zwei Pumpen, dem rechten und dem linken 
Herzen. Jede dieſer Pumpen iſt ſo gebaut, wie unſere Waſſerpumpen, die 
unten in einem Reſervoir von Quell- oder Grundwaſſer tauchen und in 
denen ein Kolben ſich luftdicht bewegt. So wie dieſe Pumpe hat jedes der 
beiden Herzen zwei Ventile, ein Druckventil und ein Saugventil. Das 
Druckventil befindet ſich vor dem Abgange der großen Gefäßſtämme, in 
die das Herz ſeinen blutigen Inhalt hineintreibt, das Saugventil liegt 
vor jenen großen Gefäßſtämmen, in die ſich das feine Gezweige geſammelt 
hat, ehe es durch dieſes Ventil hindurch zum Herzen zurückkehrt. Die großen 
Blutgefäßſtämme, in welche das Blut einſtrömt, nachdem das Herz durch 
ſeine dem Niederdrücken des Kolbens gleichkommende Zuſammenziehung 
die Druckklappe geöffnet, nennt man die Schlagadern, jene Stämme, 
die das Blut wieder zum Herzen zurückführen und es von neuem anfüllen, 
nennt man die Blutadern. Die allerfeinſten Verzweigungen, die ein Netz 
von Röhrchen darſtellen, deren Lichtung kaum Haaresbreite beſitzt, ſind die 
Haarröhrchen. Dieſe ſitzen alſo in der Mitte zwiſchen Schlag- und Blut⸗ 
adern. Der Übergang von den mächtigen Schlagaderſtämmen einerſeits 
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zu den Haarröhrchen, ſowie anderſeits der Übergang von den Haarröhrchen 
in die großen Blutaderſtämme iſt ein ganz allmählicher. Denn zwiſchen 
dem Beginn des Haarröhrchennetzes und den großen Schlagaderſtämmen 
— man nennt ſie Hauptſchlagader — liegt das kleinere Schlagadergezweige, 
und zwiſchen dem Ende des Haarröhrchennetzes und den großen Blutader⸗ 
ſtämmen — man nennt ſie Hohlvenen — liegt das Gezweige der Blutadern. 

Der weitaus wichtigſte Teil dieſes aus den zwei Herzpumpen bejtehen- 
den Pumpwerks iſt die linke Herzpumpe, und das Syſtem von Gefäß⸗ 
röhren, welches von dieſer geſpeiſt wird, iſt auch das mächtigſte. Denn 
dieſes Gefäßſyſtem durchſetzt den ganzen Körper mit allen ſeinen Organen; 
es umfaßt das linke Herz mit feinen flüſſigen Armen — fo kann man ſich 
dieſes mit Blut erfüllte Röhrennetz vorſtellen — den ganzen Körper. Und 
das iſt von großer Wichtigkeit. Denn wahrlich Blut iſt ein ganz beſonderer 
Saft. Es ernährt nicht allein alle Organe und erhält fie, ſondern ver- 
ſorgt ſie mit jenen Stoffen, deren ſie zu ihrer Arbeit bedürfen. Ohne | 
Blut können die willkürlichen Muskeln ſich nicht zuſammenziehen und die 
einzelnen Gliedmaßen nicht beugen oder ſtrecken, ohne Blut können die 
muskulöſen Hohlorgane wie Magen, Därme, Blaſe u. ſ. w. ihren Inhalt 
nicht fortbewegen und austreiben, ohne Blut können die großen und kleinen 
Drüſenapparate ihre Ausſcheidung nicht abſondern, die Nieren können 
keinen Harn, die Leber keine Galle, die Speicheldrüſen keinen Speichel liefern, 
und vollends das Gehirn kann ohne Blut ſeine Denkarbeit nicht verrichten. 
Damit das linke Herz dieſer ſeiner Aufgabe nachkomme, muß es bei der 
Verkleinerung ſeiner Höhle, d. i. bei Austreibung ſeines Inhalts eine große 
Kraft anwenden. Dieſe Kraft kann man meſſen, und zwar iſt das Maß 
derſelben die Stärke des Pulſes, der an den größeren oberflächlich 
gelegenen Schlagadern deutlich zu fühlen iſt. Sit durch einen unglück⸗ 
lichen Zufall eine ſolche Schlagader angeſchnitten worden, dann ſpritzt das 
Blut aus derſelben in mächtigem Strahl bis zu einer Höhe von 1½ Meter 
und darüber. Unter einem Druck, der ungefähr dem vierten Teil eines 
Atmoſphärendrucks entſpricht, treibt alſo das linke Herz ſeinen Inhalt 
aus. Dieſen Druck müſſen die großen Schlagaderſtämme aushalten können, 
ohne zu platzen, ohne ſich merklich auszudehnen. In der Tat, ihr Bau, 
ihr Gefüge befähigt ſie hierzu, denn es iſt ein ziemlich derbes, feſtes, 
elaſtiſches, aber wenig dehnbares. Dieſer hohe Druck ſetzt das Blut in 
Bewegung, bringt es zum Strömen. Doch bleibt dieſer Druck nicht in dem 
ganzen Blutgefäßſyſtem ein gleich hoher. Durch die Arbeit des Fließens, 
durch die Reibung in den durch Veräſtelung immer ſchmäler werdenden Schlag— 
adern wird die Herzarbeit aufgezehrt, der Druck, der die Röhren ſpannt, 
wird immer geringer, und nachdem das Blut die Haarröhrchen verlaſſen 
hat, wo es wegen der Enge der Röhren der größten Reibung ausgeſetzt 
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war, iſt der Druck ein ganz geringer geworden. In den Haarröhrchen beträgt 
dieſer Druck ungefähr den zwanzigſten Teil einer Atmoſphäre, in den An⸗ 
fangsteilen des Blutaderngebietes noch weniger, etwa den achtzigſten Teil, nahe 
den Hohlvenen, und in den Hohlvenen ſelbſt kann der Druck ſogar niedriger 
ſein als der Atmoſphärendruck. Iſt bei einer Operation am Halſe, wo 
Blutadern mit ſolch niedrigem Druck liegen, unglücklicherweiſe eine dem 
Operateur unters Meſſer geraten, ſo wird durch die hierdurch entſtandene 
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Offnung gewiſſermaßen Luft eingeſchlürft, das Herz füllt ſich mit Luft⸗ 1 
blaſen und ſteht ſtille. Wie hängt doch das Leben oft an einem Faden! a 


N 


Dem allmählich abſinkenden Drucke — ich will ihn jetzt ſo nennen, 
wie die Arzte, d. i. dem Blutdruck — entſprechend wird das Gefüge der 
Blutgefäßröhren immer zarter, die Wand wird dünner. Die Wand der 
großen Hohlvenen iſt alſo viel dünner als die der großen Schlagadernſtämme. 
Eine beſondere Beachtung verdient der Bau der Schlagaderzweige, die 
vor dem Syſtem von Haarröhrchen liegen. Das Gefäßrohr enthält hier auf⸗ 
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fallend viele Muskeln. Durch dieſe Muskeln iſt gerade dieſer Gefäßabſchnitt 1 
einem beſondern Wechſel ſeiner Lichtung unterworfen. Durch die Tätigkeit 01 
dieſer Gefäßmuskeln kann die Lichtung der Gefäße nicht bloß verengt, ſie 1 
kann vollſtändig verſchloſſen werden. Es kann aber auch das Entgegen- 4 
geſetzte eintreten, es können die Gefäßmuskeln erſchlaffen, infolgedeſſen werden 1 
die Gefäßwände weicher, ſie dehnen ſich unter dem herrſchenden Blutdrucke g 0 


mehr aus. Im erſten Falle, wo die Gefäßmuskeln in Tätigkeit gerieten, 
konnte alſo dasſelbe Gefäßgebiet nur wenig Blut aufnehmen, ſein Faſſungs⸗ 
vermögen, ſeine Blutaufnahmehöhlung iſt geringer geworden, im zweiten 
Falle wurde es größer. Dieſes Spiel der Gefäßmuskeln iſt von gewiſſen 
Nerven abhängig, die man Gefäßnerven nennt. Einen deutlichen Aus⸗ 
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druck dieſes von den Gefäßnerven ausgehenden Spiels der Gefäßmuskeln 1 
ſehen wir im Erröten und Erblaſſen der Haut. In gleicher Weiſe kann 5 
dieſes Spiel der Gefäßmuskeln in andern Organen auftreten. So können N 
die Gefäße der Unterleibsorgane durch einen Krampf, der ihre Muskulatur 15 
befällt, ſo eng werden, daß Magen, Därme, Nieren, Milz u. ſ. w. erblaſſen, 5 
d. h. blutleer werden. Ein ſolcher Krampf innerhalb des Gefäßgebietes der = 
Unterleibsorgane, das zugleich jenes ift, welches in der Regel, d. i. wenn 1 
die Gefäßmuskulatur in Ruhe ſich befindet, die weitaus größte Blutmenge 10 
in ſich beherbergt, bedeutet ein außerordentlich wichtiges Ereignis, das ebenſo⸗ 1 
gut von nützlichen als von ſchädlichen Folgen begleitet ſein kann. 1 
f Um dieſe nützlichen ſowohl als ſchädlichen Folgen verſtehen und wür⸗ or 0 
digen zu können, müſſen wir uns nochmals die Tatſache in Erinnerung | 2. 
bringen, daß das Gefäßgebiet der Unterleibsorgane — das man, weil es 1 
in eine große Vene der Pfortader einmündet, auch das Pfortadergebiet 1 
nennt — den größten Teil der Geſamtblutmenge enthält. Wird durch 1 
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einen Krampf der Gefäßmuskulatur dieſes Gebiet eng, ſo iſt es wie wenn 
in einem Strome an einer Stelle eine Schleuſe aufgezogen wird. Durch 


die Schleuſe wird der Abfluß gehemmt, in dem vor der Schleuſe liegenden 
Strombette rieſelt nun das Waſſer in ſpärlichem Strome, ja wenn die 
Schleuſe hoch genug liegt, kann dieſer Teil des Strombettes ganz waſſer⸗ 
arm werden. Hinter der Schleuſe ſchwillt der Strom, da ja an den ge⸗ 
wöhnlichen Zuflüſſen von den Quellen aus nichts geändert wurde, mächtig 


an, ſo mächtig, daß er ſogar die Ufer überflutet. 


In dieſer Überflutung liegen, wie man leicht einſieht, die ſchädlichen 


Folgen. Was geht da vor? Die große Blutmenge, die ſonſt in den Unter⸗ 
leibsgefäßen unter mäßigem Blutdrucke floß, muß nun in andern Gefäß⸗ 


gebieten, ſo in denen der Haut, der Muskeln, Knochen, Gehirn, Rücken⸗ 


mark u. ſ. w., untergebracht werden. Damit dies möglich ſei, müſſen die 
Röhren dieſer Gefäßgebiete entſprechend erweitert und hiermit geſpannt f 
werden, hierzu bedarf es aber einer ganz gewaltigen Anſtrengung von ſeiten 


des Herzens. 


2 


Nun, man ängſtige ſich nicht, für gewöhnlich kommt es nicht zu ſo ge⸗ 


waltſamen Ereigniſſen, die einem Wolkenbruche gleichen. Die Schleuſen ; 
werden auch nicht immer ganz aufgezogen, ſondern deren Mechanismus 


wird nur in milder Weiſe gehandhabt. Dieſer milden Handhabung liegt 


für gewöhnlich auch nur der Zweck zu Grunde, jenen Organen, welche 
gerade in Tätigkeit begriffen ſind, das nötige Blut zu liefern. Um es kurz . 
zu faſſen: durch das Aufziehen und Niederlaſſen der Schleuſen wird die 


Blutverteilung geregelt, d. i. dem jeweiligen Bedürfnis angepaßt. 


In jenen Bezirken, wo Organe ſich befinden, die gerade arbeiten, er⸗ 
ſchlafft die Gefäßmuskulatur, während ſie ſich in anderen, die zur Zeit nur 
ſo viel Blut benötigen, um eben ernährt zu werden, zuſammenzieht. Nach dem 
Grundſatze der Anpaſſung erfolgt in der geſunden kleinen Welt des Men⸗ 
ſchen wie der Tiere die Blutverteilung ähnlich, wie in der geſunden großen 
Welt der Staatsgebilde. Für beide bedeutet es eine krankhafte Störung, 
wenn für das Bedürfnis desſelben nicht nach dem Grundſatze der geſunden 


Anpaſſung geſorgt wird. 


Wir erhielten ſoeben einen Einblick in die Tätigkeit der Schleuſenvor⸗ 
richtungen und konnten ſie als eine zweckmäßige erkennen, wenn ſie von 
der Natur in milder Weiſe gehandhabt wird. Es kann aber unter Um⸗ 
ſtänden eine gewaltſame Regulierung ſich gewiſſermaßen als Rettungs⸗ 


werk nützlich erweiſen. Es kann beiſpielsweiſe durch eine plötzliche äußere 


Blutung oder durch eine innere, etwa eine plötzliche Erſchlaffung der Ge⸗ 
fäße im Bereiche des Pfortadergebietes das Gehirn ſo blutleer werden, daß 1 
es zur Ohnmacht kommt. In dieſer Blutleere, wenn ſie nicht bloß das 
Gehirn, ſondern auch das Rückenmark befällt, liegt aber infolge einer eigen⸗ 
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tümlichen Verkettung von Bedingungen, die durch das viel angefeindete 
Experiment am lebenden Tiere aufgedeckt wurde, die Bedingung für das 
Erwachen aus der Ohnmacht, für die Wiederbelebung. Die Blutleere, die 
zur Ohnmacht führte, iſt nämlich ein ſo mächtiger Reiz für die Gefäß⸗ 
nerven, welche die Schleuſenvorrichtungen beherrſchen, daß ſie ſofort wie 
ein Räderwerk, deſſen Sperre man entfernt hat, ihre volle Tätigkeit auf⸗ 
nehmen, und dem Gehirn und Rückenmark ſo viel Blut zuführen, daß die 
faſt erloſchene Atmung wieder beginnt und das mit Blut friſch geſpeiſte 
Herz aus ſeiner Ermattung ſich aufrafft und zur friſchen Tätigkeit gelangt. 
Die Blutverteilung, von der ich bis jetzt ſprach, bezieht ſich auf die 
vom linken Herzen durch Vermittlung des Schlagadergezweiges geſpeiſten 
Gefäßbezirke, und zwar, wie noch hinzugefügt werden muß, jener Art von 
Blutverteilung, die vom Blutzufluſſe abhängig iſt. Dieſer Abhängigkeit 
vom Zufluß unterliegen die Schlagadern, ſowohl die groben als die feinen, 
und ebenſo die Haarröhrchen. Mit der Stärke dieſes Zufluſſes wächſt deren 
Füllung und umgekehrt mit der Abnahme dieſes Zufluſſes verringert ſich 
deren Füllung. Überlegen wir nun, von welchen Bedingungen der Zufluß 
abhängt, ſo müſſen wir ſagen: in erſter Reihe kommt die Blutmenge in 
Betracht, die die linke Herzkammer mit ihren Schlägen auswirft, und dieſe 
Blutmenge entſpricht dem Grade der Herzfüllung im Zuſtande ſeiner Ruhe. 
Die Herzfüllung allein bedingt aber nicht zugleich die Füllung der Schlag— 
adern und Haarröhrchen, ſondern auch die Weite der Zuflußwege, die 
Weite der Schlagaderſtrombahn. Beide nun, die Herzfüllung ſowohl als 
die Weite der Schlagaderſtrombahn unterliegen einem ſteten Wechſel. Wie 
ſehr der Wechſel in der Weite der Strombahn durch die Gefäßnerven be⸗ 
einflußt wird, haben wir ſchon durch die frühere Betrachtung erfahren. Es 
erübrigt uns alſo noch der Vollſtändigkeit halber, zu überlegen, a 
der Wechſel in der Blutfüllung des Herzens bedingt iſt. Denken wir uns 
das Haarröhrchengebiet als einen großen See, der von einer Seite her 
durch einen großen Fluß geſpeiſt wird, und durch einen zweiten Fluß in 
einen zweiten See abfließt, jo ſieht man ſofort ein, daß die Höhe des Wafjer- 
ſtandes im erſten See ſowohl durch die Stärke des Zufluſſes als durch 
den Abfluß bedingt iſt. Auf den Kreislauf übertragen bedeutet das, daß 
die Stärke der Haarröhrchenfüllung nicht bloß durch die Zuflüſſe von den 
Schlagadern, 1 auch durch die Stärke des Abfluſſes durch die Blut⸗ 
adern bedingt iſt. In die Blutadern ergießen ſich nämlich die Haarröhrchen. 
Dieſe Blutadern, die anfangs nur ſehr dünn find, werden, indem ſie ſich zu 
größeren Stämmen vereinigen, allmählich größer. Eine Vorſtellung von der 
Größe derſelben erhalten wir, wenn wir unſere Arme ſenken und uns die Rücken⸗ 
flächen der Hände anſehen, da erblicken wir bläulich gefärbte Stränge, das 
ſind die unter der Haut gelegenen Blutadern. Dieſe erſcheinen aber nur dann 
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als pralle Stränge, wenn wir die Arme hängen laſſen, dieſe Stränge glätten 
ſich aber ſofort und werden ſelbſt kaum kenntlich, wenn wir die Arme hoch 
heben. Die größeren Blutadern (Venen) ſammeln ſich zu den noch größeren 
Stämmen der Hohlvenen und dieſe münden in den Vorhof des rechten Herzens. 

Das iſt nach dem früher gebrauchten Bilde der zweite See, der durch den Ab- 
fluß des Blutes aus dem Haarröhrchengebiete in das Venengebiet ſich bildet. 

Dieſer See, d. i. das im Vorhofe des rechten Herzens enthaltene Blut, iſt nun 
zugleich das Sammelbecken, aus dem das rechte Herz das Blut ſchöpft und es 
auf dem Wege der Lungenſchlagadern in die Lungen befördert. Der Abfluß aus 
dem Haarröhrchengebiete des Körpers iſt alſo von der Saugkraft des 
rechten Herzens abhängig, während der Zufluß zu ihm, wie hier noch— 

mals in Erinnerung gebracht werden ſoll, von der Triebkraft des linken 
Herzens abhängt. 

So ſehen wir zu den e welche die Blutverteilung im bre 
beeinfluſſen, neue hinzutreten, nämlich die ſaugenden Kräfte, welche die 
Arbeit des rechten Herzens liefert. Dieſe ſaugenden Kräfte befördern, wenn 
das Herz geſund iſt, den Abfluß des Blutes aus den Haarröhrchen und den 
Blutadern. Wird aber die Tätigkeit des rechten Herzens und mit derſelben 
auch ſeine Saugtätigkeit ſchlechter, dann ſtaut ſich das Blut in den Blut⸗ 
adern und den Haarröhrchen an. Dieſes Anſtauen bedeutet, wie wir ſehen 
werden, nichts Gutes. 

Ehe ich nun dem Leſer das Verſtändnis für die aus der Blutſtauun 
in den Blutadern erwachſenden Schädlichkeiten eröffne, muß ich den weiteren 
Weg des Blutes verfolgen bis zum Abſchluſſe des geſamten Kreislaufs. 

Wir ließen den Blutſtrom vom linken Herzen beginnen und das Blut durch 
die treibende Kraft der linken Herzkammer in die Verzweigungen der Haupt⸗ 
ſchlagader und weiter in die Haarröhrchen befördern und zum Teile durch dieſe 
treibende Kraft, zum Teile aber auch durch die ſich hinzugeſellende ſaugende Kraft 
des rechten Herzens aus dem Ende der Haarröhrchen in die Blutadern, den rechten 
Vorhof und die rechte Herzkammer gelangen. Hier angekommen, befördern 
die treibenden Kräfte der rechten Herzkammer das Blut auf dem Wege der 
großen und kleinen Lungenſchlagadern in die Lungen. Aus den kleinen Lungen⸗ 
adern gelangt das Blut in die Lungenhaarröhrchen, welche die Millionen von 
Bläschen, in die ſich das Lungengewebe auflöſt, als feine Netze umſpinnen. 
Die Lungenſchlagadern oder vielmehr die die Lungenbläschen — Alveolen — 
umſpinnenden Alveolarſchlagadern ſammeln ſich zu den feinen und gröberen 
Lungenblutadern, dieſe letzteren münden in die linke Vorkammer. Die Blut⸗ 
verteilung in der Lunge unterliegt nun nicht jenen Schwankungen, wie die 
Blutverteilung im Körper, ſoweit es ſich um jene Einflüſſe handelt, die in 
den durch die Gefäßnerven beherrſchten Schleuſenvorrichtungen beſtehen. 
Der Zufluß zu den Lungengefäßen, ſowie der Abfluß aus denſelben hängt 
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immer von den treibenden und ſaugenden Herzkräften ab, alſo von den 
treibenden Kräften der rechten Herzkammer, und von den ſaugenden der 
linken. Solange das Herz geſund iſt, iſt das Verhältnis zwiſchen den 
treibenden Kräften des rechten und den ſaugenden des linken Herzens ein 
gleichmäßiges, d. i. das linke Herz gibt gerade ſo viel aus und bringt es 
dem Körper zu, als es vom rechten Herzen, nachdem es für die Lunge ge— 
ſorgt, empfängt. Zu einer Unregelmäßigkeit kommt es aber, wenn die Arbeit 
der beiden Herzabſchnitte keine gleichmäßige iſt. Dieſe Unregelmäßigkeit äußert 
ſich aber nicht etwa darin, daß das Verhältnis zwiſchen Zu- und Abfluß 
geſtört wird, das iſt ja, ſolange ein Kreislauf beſteht, gar nicht möglich. 
Was ſich bei einer ſolchen Unregelmäßigkeit ändert, iſt erſtens die Schnellig⸗ 
keit des Blutſtroms und zweitens die Blutverteilung. 

Der Blutſtrom wird an beſtimmten Stellen des Kreislaufs langſamer 
und die Blutverteilung ändert ſich dermaßen, daß wieder an beſtimmten 
Stellen des Kreislaufs das Ende des Haarröhrchengebietes und des Blut— 
aderngebietes entſprechend der Verlangſamung des Blutſtroms ſtärker gefüllt 
erſcheinen, während das zugehörige Schlagaderngefäßgebiet, ſowie das ihm 
zugewandte Haarröhrchengebiet verhältnismäßig wenig Blut enthält. 
IJIꝗſt es der linkſeitige Herzabſchnitt, der verhältnismäßig geringere Trieb⸗ 
und Saugkraft entwickelt, ſo verlangſamt ſich der Blutſtrom in dem Gebiet 
der Lungenwandhaarröhrchen und in den Lungenblutadern; in dieſen Gefäß⸗ 
gebieten kommt es zur Blutſtauung. Iſt es dagegen der rechtſeitige Herz⸗ 
abſchnitt, der verhältnismäßig weniger Arbeit leiſtet, d. h. geringere Trieb- 
und Saugkräfte entwickelt, ſo verlangſamt ſich der Blutſtrom in dem Haar⸗ 
röhrchengebiete und dem von dem geſpeiſten Blutadergebiete des Körpers, 
alſo den Körpervenen, und es kommt in dieſen zur Blutſtauung. 
In welcher Weiſe äußern ſich nun dieſe beiden Arten von Blut- 
verlangſamung und Blutſtauung? 

She ich dieſe Frage beleuchte, muß ich im Anſchluſſe an meine früheren 
Ausführungen über die Schleuſenvorrichtungen innerhalb des Schlagader— 
gebietes, das vom linken Herzen ausgeht und die Organe des Körpers ver— 
ſorgt, ernährt und zur Arbeit befähigt, noch hervorheben, daß Anderungen 
der Blutverteilung auch durch Vorgänge hervorgerufen werden können, an 
denen ſich das Herz nicht unmittelbar beteiligt. Dieſe Anderungen der Blut⸗ 
verteilung führen zu Vorgängen, welche ſich großenteils im Schlagadergebiete 
und dem ſich anſchließenden Anfangsteile des Körperhaarröhrchengebietes 
abſpielen, aber nicht mit Stauungen in den beiden Blutadernſyſtemen, d. i. 


denen des Körpers und denen der Lungen verknüpft ſind. Dieſe Formen 


der Blutverteilungen bergen wenigſtens von Haus aus nicht Urſachen in 
ſich, welche den Charakter von Krankheitserregern beſitzen. Und doch können 
ſie zu Krankheitserregern werden, aber nicht auf mittelbarem, ſondern auf 
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unmittelbarem Wege. Auf welchem unmittelbarem Wege dies geſchieht, ſoll 
ſpäter auseinandergeſetzt werden. Jetzt will ich, den Faden meiner früheren 
Betrachtung aufnehmend, an jene Formen von Blutſtromverlangſamung und 
Blutſtauung anknüpfen, welche durch eine Ungleichmäßigkeit der Arbeit beider 
Herzen entſtehen und von Haus aus ſchon Bedingungen für die Serge 
von Krankheiten in ſich bergen. | 

Warum liegen nun in der Stromverlangfamung und der Blutſtauung 
Bedingungen der Krankheitserzeuger? 

Um dieſe Frage beantworten zu können, it eine Einſicht in die Wirt⸗ 
ſchaft des Kreislaufprozeſſes unbedingt nötig. 

Die Hauptaufgabe fällt der größeren Kreislaufhälfte zu, jener, deren 
Motor das linke Herz darſtellt, deſſen Inhalt das hellrote Blut bildet. 
Dieſe hellrote Farbe verdankt das Blut ſeinen Körperchen, den Blut 
körperchen, die reichlich mit Sauerſtoff durchtränkt ſind, alſo jenem Körper, 
den es nötig hat, um als Brennmaterial für die zahlreichen Verbrennungs⸗ 
prozeſſe, die während der Arbeit, während der Tätigkeit vor ſich gehen, zu 
genügen. Nachdem es beim Durchfließen der Organe dieſe ſeine Schuldig⸗ 
keit erfüllt, ſtrömt es als dunkelrotes, wir ſagen dunkles, ſchwarzes Blut, 
in die Körperblutadern und von hier aus in das rechte Herz. Verbliebe es 
in dieſem Zuſtande, dann wäre es für den Körper nicht nur nutzlos, ſondern i 
ſogar ſchädlich. Denn die dunkel gewordenen Blutkörperchen haben nicht 
nur ihren Sauerſtoff an die Gewebe abgegeben, ſie haben ſogar während 
der Verbrennungsprozeſſe einen an Kohlenſtoff reichen Körper, die Kohlen- 
ſäure, in ſich aufgenommen, ein Gift alſo. Dieſes letztere muß nun weg⸗ 
geſchafft und neuer Sauerſtoff muß dem Blute zugeführt werden, wenn 
anders es ſeiner Tätigkeit gerecht werden ſoll. Das beſorgt die Atmung. 
Das mit dem dunklen, d. i. ſauerſtoffarmen und kohlenſäurereichen Blute ger 
füllte rechte Herz treibt nämlich gewiſſermaßen als Hilfsmotor ſeinen In⸗ 
halt in die Lungen; da wird er durch die Atembewegungen, welche die 
Lungen wie einen Blaſebalg aufblähen und niederdrücken, förmlich wie mit 
Luft durchſchüttelt. Er verliert hierbei ſeine Kohlenſäure, deren ſich die 
Lunge beim Ausatmen entledigt, und ſättigt ſich mit Sauerſtoff während 
des Einatmens. Das dunkle Blut rötet ſich alſo wieder in den Lungen, 
und ſo gewinnt durch die Atmung das Blut beim Eintritt in das linke 
Herz wieder jene Eigenſchaft, die es früher vollſtändig eingebüßt hatte. 
Doch alles das geſchieht nur unter der Vorausſetzung, daß das venöſe Blut 
ganz raſch im Körper ſtrömte, um ſich nicht übermäßig mit den Stoffen 
der Verbrennungsprozeſſe beladen zu können. Kann nun das Atmungs⸗ 
geſchäft nicht gehörig von ſtatten gehen, ſondern ſtellen ſich ihm Hinder⸗ 
niſſe irgend welcher Art entgegen, dann muß die Blutbereitung hierunter 
leiden. In der Tat gibt es gar mannigfaltige Übergänge zwiſchen ge⸗ 
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ſundem und nicht geſundem Blute, und dieſe Übergänge können ſich durch 
die vorerwähnte Ungleichmäßigkeit der Herzarbeit Hand in Hand mit der 
Verlangſamung des Blutſtroms und der Blutſtauung in dieſem oder 
jenem Blutaderngebiet entwickeln. 
8 Am meiſten leidet die Blutbereitung, wenn das Atmungsgeſchäft in 
direkter Weiſe behindert wird. Doch hiervon ſoll hier nicht die Rede ſein, 
davon wird an anderen Stellen dieſes Bandes ausführlich geſprochen, wo 
die Lungenkrankheiten ſelbſt, ſowie die Erkrankungen des Bruſtfells (3. Kap. 
des III. Abſchnitts) u. ſ. w. behandelt werden. Hier haben wir es mit 
jener Schädigung der Blutbereitung zu tun, die durch ungleichförmige 
Blutverteilung bedingt iſt. Eine normale Blutbereitung kommt, wie 
wir uns erinnern müſſen, nur dann zu ſtande, wenn in die Lungen ein 
Blut gelangt, das nicht übermäßig mit Kohlenſäure beladen iſt. Staut ſich 
aber das Blut, ehe es zum rechten Herzen gelangt, in den Blutadern 
derart an, daß der Blutſtrom auch in den Haarröhrchen verlangſamt wird, 
dann wird es ſchon hier, wo es gewöhnlich noch eine hellrote Farbe hat, 
dunkler werden, es wird noch mehr von den durch die Verbrennung ge- 
lieferten ſchädlichen Subſtanzen aufnehmen, kurz, es wird nicht die Beſchaffen⸗ 
heit des normalen venöſen Blutes beſitzen, ſondern es wird Hm dieſe 
Beſchaffenheit in weit höherem Grade zukommen. 
3 Die Bedingungen für eine derartige Stauung des Blutes in 
den Körperblutadern ſind des näheren im folgenden Kapitel dargelegt; wir 
finden dort, daß ſie mit einer verhältnismäßig geringeren Tätigkeit des rechten 
Herzens, die entweder durch Herzmuskelſchwäche, Herzverfettung, Herzmuskel⸗ 
entartung oder auch Klappenfehler verſchuldet fein kann, zuſammenhängen. 
Durch die eben vorgebrachten Betrachtungen wird aber unſere Einſicht noch 
erweitert, iſt das Bild vervollſtändigt worden, das uns jene Vorgänge zur 
Anſchauung bringt, in denen die Stauung des Blutes infolge mangelhafter 
Tätigkeit des rechten Herzens zum Ausdruck gelangt. Wir ſind nun im 
ſtande, dieſe Vorgänge je nach ihrer Natur und ihrem Charakter zu ſondern, 
und zwar in rein anatomiſche, d. i. Vorgänge, welche den Bau, die mechaniſche 
Anordnung der Blutgefäße betreffen, und ferner biologische, d. i. ſolche Vor⸗ 
gänge, welche ſich durch Anderungen der während des Lebens ſtatthabenden 
Leiſtungen offenbaren. 
Dieſe letzteren, d. i. die funktionellen Anderungen, müſſen wir ſo lange 
als normale bezeichnen, als ſie nur eine gelinde Abweichung von der 
normalen Tätigkeit bedeuten; krankhaft werden dieſe Vorgänge erſt 
dann, wenn die Abweichung von der Regel ſehr beträchtlich iſt. Die Be⸗ 
ſtimmung dieſer Grenze gehört zu den ſchwierigſten und fernſten Aufgaben 
der Medizin. Denn darüber ein Urteil abzugeben, ob die Lebensleiſtungen 
geſund oder krank ſeien, iſt nicht ſchwer, das trifft auch der Laie, ebenſo 
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auch der Laienarzt, den man, ich wähle den mildeſten Ausdruck, auch 
Naturheilkünſtler nennt. Der ferneren Grenzbeſtimmung genügt dieſes 
Wiſſen nicht. 

Die ſichtbaren Veränderungen, welche im Gefolge jener Blutſtauung, 
die wir hier ins Auge gefaßt haben, auftreten, betreffen in erſter Reihe 
die Blutadern. Das ſind dünnwandige Röhren, die ſich leicht erweitern. 
Eine Veranlaſſung hierzu iſt dadurch gegeben, daß ſie unter höherem Druck 
mit Blut gefüllt ſind. Am eheſten werden hiervon jene Blutadern ergriffen, | 
in welchen das Blut der Schwerkraft entgegen zum Herzen fließt, d. i. in den 
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geläufig; man verſteht hierunter die Beine von Frauen, die viele Kinder 
geboren haben und bei denen eben infolge zahlreicher Schwangerſchaften 
und Geburten die Blutadern an den Beinen zu mächtigen blauen Strängen 
— man nennt ſie auch Krampfadern — angeſchwollen ſind. Dieſe An⸗ 
ſchwellungen entſtanden hier, weil infolge der Schwangerſchaft und der Geburt 
der Druck im Unterleib monatelang geſteigert war, den freien Abfluß des 
Blutes gegen den Unterleib und das Herz hemmte, und weil die ſo er⸗ 
weiterten Blutadern ihre Elaſtizität mit der Zeit einbüßten und ſelbſt nach 
der Geburt nicht jene Elaſtizität wieder gewannen, die ſie befähigte, ſich 
wieder zuſammenzuziehen. 5 

Was bei den Frauen die Schwanger] chaft, das bewirkt bei Männern 
der Fettbauch, der ſich unter allzu üppiger Ernährung und Mangel an 
Körperbewegung ausbildet. Der Kinderfuß, die erweiterten Blutadern an 
den Beinen können ſich aber auch ohne Schwangerſchaft, ohne Schmerbauch . 
entwickeln, wenn die Bedingungen für die Stauung höher oben, d. i. wie 
ich früher auseinandergeſetzt habe, im rechten Herzen liegen. Nebſt den 
Blutadern der unteren Gliedmaßen ſind es aber andere, die ſehr leicht 
der Erweiterung und Ausdehnung anheimfallen. So ſind es namentlich 
die ſogenannten Hämorrhoidalgeflechte, das ſind große, den Maſtdarm, das 
untere Ende der Blaſe und der Gebärmutter umſpannende Blutadernetze, 
die durch Erweiterung zu mächtigen Knoten anſchwellen. Wer kennt ſie 
nicht, die bekannten Hämorrhoiden, diejenigen namentlich, die ſo 
häufig, wenn ſie ſich öffnen, zu ſtarken Blutungen führen? Ich muß es 
bei dieſen Andeutungen bewenden laſſen, eine weitere Ausführung der 
krankhaften Folgezuſtände würde mich in Gebiete führen, die dem Laien 
beſſer verſchloſſen bleiben, in das Gebiet der Entzündungen und in jenes 
Gebiet, deſſen Behandlung dem Chirurgen anheimfällt. Nur eines will 
ich hervorheben, was mit der Stauung des Blutes zuſammenhängt. Bei 
der Stauung fließt nämlich das Blut ſehr langſam; hierbei kann es ſich 
ereignen, daß letzteres namentlich dann, wenn die Innenhaut der Gefäße, 
d. i. jener Teil, mit welchem das Blut in inniger Berührung ſteht, erkrankt 
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iſt, gerinnt. Dieſe Gerinnungen können ſich allmählich feſtſetzen und jo 
die Lichtung der Blutadern zum Teile oder ganz verſtopfen. Es können 
ſich Pfröpfe in den Blutadern bilden, man nennt ſie Blutgerinnſel, ſo 
lange ſie noch weich ſind; werden ſie hart, ſo können aus ihnen ſogar 
ſogenannte Venenſteine werden. Letztere haben nun lange nicht jene 
Bedeutung wie erſtere, ſie ſtellen abgekapſelte Fremdkörper dar, die wie 
eingekeilte Schrotkörner, alſo in der Regel unſchädlich wirken. Die weichen 
Gerinnſel aber können ſich loslöſen und in den Kreislauf gelangen. Ge— 
ſchieht dies, ſo iſt Gefahr in Verzug. Denn der Weg, den ſie nehmen, 
führt ſie ins rechte Herz. Von hier aus können ſie in die Lungenadern 
gelangen an je nach ihrem Umfang große oder kleinere Lungengefäße ver- 
ſtopfen. In den Blutadern bedeutet das Blutgerinnſel keine beſondere 
Schädlichkeit, der Kreislauf iſt nur örtlich geſtört; wenn das Blutgerinnſel 
aber in die Lungenſchlagadern gelangt, ſo wechſelt es nicht nur ſeinen Namen, 
denn hier heißt es Embolus, ſondern es wirkt ſchädlich, weil dieſer nicht nur 
den geſamten Blutgaswechſel hindert, ja unterbricht, ſondern auch den ganzen 
Kreislauf zum Stocken bringt. Denn iſt die Verſtopfung groß genug, ſo 
fließt kein oder nur wenig Blut aus der Lunge zum linken Herzen. In 
einem ſolchen Falle kann der Tod unter plötzlicher Ohnmacht eintreten. 
Man ſieht hieraus, wie gefährlich es iſt, ſolche Blutadern durch Maſſage zu 
kneten. Wie leicht kann da ein Blutgerinnſel locker werden, ſich losreißen, 
ins rechte Herz gelangen und durch Verſtopfung der Lungengefäße zum 
Tod führen. 
a Von anderen Stauungen ſind noch hervorzuheben diejenigen, die ſich im 
1 Gebiete der Pfortader entwickeln und zu Leberſchwellungen, zur ſogenannten 
Bauchblutfülle (Anſchoppung im Unterleib), die namentlich in der 
alten Medizin eine große Rolle ſpielte, führen. An dieſen Zuſtand namentlich 
knüpfen ſich mannigfaltige Störungen. Mit demſelben hängen Unregelmäßig⸗ 
5 keiten der Darmtätigkeit, die ſich in Darm- und Magenkatarrhen, Stuhlver- 
ſtopfungen, bei Frauen in heftigen Gebärmutterblutungen u. |. w. äußern, zu⸗ 
ſammen. Auch die Tätigkeit der Nieren kann geſchädigt werden. Es kann 
3 die Harnabſonderung geringer werden; ſtatt des normalen klaren, waſſer⸗ 
reichen Harn, wird dunkler, dicker Harn, mit ſtarkem Bodenſatz abgeſondert, 
ja es kann ſogar dazu kommen, daß im Harn auch Eiweiß erſcheint, was 
auf eine ſchwere Erkrankung der Nieren hinweiſt. 
A An all diefen Störungen der Organtätigkeiten ift die Stauung in den 
Blutadern ſchuld, der eigentliche Sitz derſelben liegt aber weniger in den 
5 Blutadern, als in jenem Haarröhrchengebiete, das in die letzteren ein⸗ 
mündet, denn auch hier findet ja eine Blutſtauung ſtatt. 6 
In der Erweiterung, Schlängelung der Blutadern, in den Krampf⸗ 
knoten (Kinderfüßen), den ſich in ihnen bildenden Thromben, den Hämor— 
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rhoidalknoten und Hämorrhoidalblutungen, haben wir die gröberen Anz 
zeichen zu erblicken, welche auf jene Unregelmäßigkeit der Blutverteilung 
hinweiſen, deren krankhafter Charakter ſich zumeiſt in der Venenſtauung 
ausſpricht. Die Vorgänge wickeln ſich aber nicht in den großen Drainage⸗ 
röhren des Kreislaufsapparates ab, zu denen die Schlag- und Blutadern 
gehören, ſondern in jenem Gebiete, wo die Verbrennungsprozeſſe ſtatt⸗ 
finden, welche während der Tätigkeit der Organe entſtehen, d. i. im Haar⸗ 
röhrchengebiete. Die krankhaften Anderungen innerhalb dieſes Gebietes 
kommen aber nicht in gröberen, d. i. faßbaren, greifbaren und ſichtbaren 
Zeichen zum Ausdruck, ſie äußern ſich vielmehr in viel feinerer Weiſe. Zur 
Aufdeckung derſelben bedarf es feiner chemiſcher und phyſikaliſcher Unter⸗ 
ſuchungsmethoden, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. 
Nur in einem dem Auge kenntlichen, alſo noch verhältnismäßig gröberen 
Zeichen äußert ſich die krankhafte Anderung der Blutbeſchaffenheit, welche 
mit der Stauung des Blutes in den Blutadern und Körperhaarröhrchen ein⸗ 
hergeht, nämlich in der Färbung der Haut und der ſichtbaren Schleimhäute. 
An jenen Körperſtellen, wo die Haut zart und dünn iſt, wie an den Lippen, 
den Ohren, den Naſenöffnungen, den Wangen, ferner an jenen dem Auge 
zugänglichen Stellen, die von Schleimhaut bedeckt ſind, wie die Zunge, die 
Bindehaut des Auges und der Augenlider, ſieht man nämlich die Haarröhr⸗ 
chen ſolange rötlich durchſchimmern, als in ihnen kein ſtockendes Blut fließt. 
Wenn dies aber der Fall iſt, fo ſieht man, daß alle dieſe Stellen blä u- 
lich gefärbt ſind, ähnlich, wie die bläulichen Blutadernſtränge am Handrücken. ; 
Dieſe bläuliche Farbe belehrt uns, daß das Blut ſchon innerhalb des Haar- 
röhrchengebietes die Beſchaffenheit des venöſen beſitzt, d. i. daß es ſchon hier 
ſeinen Sauerſtoff eingebüßt und ſich mit Kohlenſäure überladen hat. Eine 
derartige bläuliche Hautfarbe iſt beſonders gewiſſen Krankheitszuſtänden 
eigentümlich. Das Krankheitsbild, das durch dieſe bläuliche „„ 
gekennzeichnet iſt, nennt man Blauſucht. & 
Zumeiſt iſt die Blauſucht mit Atembeſchwerden verbunden. So findet 

man ſie bei Lungenkranken, Aſthmatikern. Der ſchwere Atem ſolcher 
Kranken iſt in der Tat, wie ſchon früher betont wurde, zum großen Teile 
durch die der Blauſucht entſprechende Blut beſchaffenheit bedingt. Denn 
ein ſauerſtoffarmes und mit Kohlenſäure überladenes Blut wirkt als be⸗ 
ſonders kräftiger Reiz, der die Tätigkeit der Atemmuskulatur verſtärkt. 
Solche Kranke atmen infolgedeſſen häufiger und tiefer als Geſunde. Doch 
die cyanotiſche Blutbeſchaffenheit allein iſt nicht die einzige Urſache der 
Atemnot, denn man fin det häufig genug Kranke mit cyanotiſchem Ausſehen, 
die nicht an ausgeſprochener Atemnot leiden. Die eigentliche Atemnot, der 
Lufthunger, wie er namentlich jene Kranken, die durch aſthmatiſche An⸗ 
fälle beläſtigt werden, die ſchon den Atem verlieren, wenn ſie bloß 
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einige Treppen ſteigen, iſt eben nicht allein durch die venöſe Beſchaffenheit 
des Blutes bedingt, ſondern durch unmittelbare Atemhinderniſſe, die das 
Entfalten der Lunge und die hierdurch bewerkſtelligte Luftaufnahme hindern. 
Solche Atmungshinderniſſe entſtehen, wie in anderen Abſchnitten dieſes 
Buches ausführlich auseinandergeſetzt wird, durch Verengerung der oberſten 
Luftwege, d. i. des Kehlkopfs oder der Luftröhre, etwa durch kropfartige 

Vergrößerung der Schilddrüſe, durch Flüſſigkeit, welche ſich in der Bruſt⸗ 

höhle anſammelt, die ſogenannten Bruft- oder Rippenfellausſchwitzungen, 

durch Eiter, welche die Lungenbläschen verſtopfen, wie bei Lungenentzün⸗ 
dung, Lungentuberkuloſe. Derartige Atmungshinderniſſe haben mit den 
Gefäßen unmittelbar nichts zu ſchaffen, wohl aber gewinnt hier, d. i. in 
dem Falle, wo die Blauſucht mit der Atemnot, dem Lufthunger, ein⸗ 
hergeht, eine andere Art von Blutſtauung die Bedeutung einer mechaniſchen 
Urſache, welche die direkte Bedingung eines Atmungshinderniſſes in ſich 
birgt. 

Die Vorgänge, welche nun auf dem Wege der Blutſtauung zu Atmungs⸗ 
hinderniſſen führen, ſind nicht ſo einfach und auch nicht ſo durchſichtig, daß 
ſie der Erkenntnis ohne weiteres zugänglich ſind. Gab man ſich doch bis 
vor etwa zwanzig Jahren unter den Klinikern und Arzten allgemein der Vor⸗ 
ſtellung hin, daß die Atemnot weſentlich durch die Verlangſamung des 
Kreislaufs und der hiermit einhergehenden Verſchlechterung der Blut⸗ 
beſchaffenheit bedingt ſei. Man hielt es für ganz nebenſächlich, in welchem 
Kreislaufgebiete dieſe Verlangſamung hauptſächlich Platz greife. Der alten 
Lehre von der Atemnot, die eben der Verlangſamung des Blutſtroms alle 
Schuld an der Entſtehung der Atemnot beimaß, weil ſie glaubte, in der 
Erkenntnis Wurzel faſſen zu dürfen, daß nur die Überladung des Blutes 
mit Kohlenſäure die Bedingung für den geſtörten Vorgang der Atmung 
in ſich berge, beachtete nicht, ob die Verlangſamung des Blutſtroms durch 
eine mangelhafte Tätigkeit des rechten oder des linken Herzens bedingt ſei, 
und ob die Stauung in den Blutadern des Körpers oder in den Lungen⸗ 
blutadern hauptſächlich zu ſtande komme. Und merkwürdig genug, gerade in 
dieſem Unterſchiede, gerade in der Verſchiedenheit dieſer beiden Stauungsarten 
und der Einſicht in die Natur der Verſchiedenheit der Vorgänge, die hier von 
ſtatten gehen, liegt der Schlüſſel, der das Verſtändnis für die urſächlichen 
Bedingungen der Atemnot erſchließt. Und noch merkwürdiger, der Schlüſſel 
war nicht etwa verſteckt, er lag offen, jeder konnte ihn nehmen und das 
Schloß öffnen, das die freie Einſicht ermöglichte. Es geſchah eben in dieſer 
Lehre etwas, was ſich nicht gar ſo ſelten in der Wiſſenſchaft ereignet. Man 
öffnete nicht das Schloß, ſondern ſchob einen Riegel vor, der den Ge- 
brauch des Schlüſſels unmöglich machte, und dieſer feſte Riegel, der den 
Eingang zur Einſicht verſperrte, war nichts als eine Theorie, alſo eine 
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Spekulation. Man beachtete viel zu wenig die aus Beobachtungen am 4 
Krankenbette ſich ergebende Tatſache, daß die eigentliche Atemnot zumeiſt, 
ja in der Regel nur nach mangelhafter Tätigkeit des linken Herzens ſich 
einſtellte, alſo nur Stauungen im Bereiche der Lungenblutadern und Lungen- 
haarröhrchen. Dieſe Stauungen ſtellen die wichtigſte Bedingung dar, welche 
bei der Atemnot unzweifelhaft die größte Rolle ſpielt. 5 
Wenn das linke Herz verhältnismäßig ſchwächer arbeitet, wie etwa 
nach fettiger Entartung ſeiner Muskulatur (Fettherz) oder nach Schwäche⸗ 
zuſtänden, die ſich als Nachwehen akuter Infektionskrankheiten wie Typhus, 
Influenza u. ſ. w. entwickeln, oder nach Klappenfehlern des linken Herzens, 
ſei es angeborenen oder ſpäter durch Krankheit erworbenen, ſo ſtaut ſich 
das Blut in der Vorkammer des linken Herzens an und zwar unter höherem 
Druck. Beides, Stauung und hoher Druck, pflanzt ſich nach rückwärts, 
d. i. gegen die Lungen hin fort. Das die Lungenbläschen unſpinnerde 
Netz von Haarröhrchen überfüllt ſich und zwar unter hohem Drucke mit 
Blut. Da die Lungenbläschen kuglige Höhlen darſtellen, deren Wand | 
dieſes Haarröhrchennetz bildet, jo werden dieſe Höhlen in dem Maße 
größer, als die Füllung der Haarröhrchen zunimmt, ſomit werden die 
blutreichen Lungen im ganzen größer. Es tritt, wie ich mich ausdrücke, 
eine Lungenſchwellung auf, geradeſo wie ein Frauenrock, in den ſtatt 
Reifen Kautſchukröhren faltig eingenäht ſind, zu einer Krinoline anſchwillt, 
wenn man in dieſe Röhren Luft einbläſt. Solch eine Krinoline iſt aber 4 
nicht nur größer, ſondern auch härter als ein gewöhnlicher Frauenrock, weil 
ja ſein Gewebe durch die eingenähten und aufgeblaſenen Kautſchukröhren 
derber wurde. Den ähnlichen Zuſtand der Lunge nenne ich Lungenſtarrheit. 
Beide Zuſtände nun, von denen die Lunge durch die Stauung des Blutes 
in ihren Haarröhrchen ergriffen wird, wirken als mechaniſche Hinderniſſe, 1 
die die Atmung beeinträchtigen. 4 
Um eine geſchwellte und ſtarr gewordene Lunge zu entfalten und mit 
neuer Luft zu füllen, bedarf es weit größerer Atmungskräfte; eine ſolche 
Lunge dehnt ſich aber nicht nur ſchwerer aus, fie fällt auch ſchwerer zu⸗ 5 
ſammen. Nicht bloß das Einatmen, ſondern auch das Ausatmen iſt bei 
einer ſolchen Lunge, und zwar in rein mechaniſcher Weiſe, gehindert. 
Dem entſpricht auch das peinigende, ſich bis zur Erſtickungsangſt ftei 
gernde Gefühl der Kranken, daß fie nicht jo viel Luft hereinbekommen, als 
ſie unter größten Anſtrengungen zu bekommen trachten, und auch nicht 
ſo viel herausbefördern, als es ihrem Gefühle nach nötig wäre. Die 
armen Kranken hungern nicht bloß, ſie verhungern förmlich nach Luft. 4 
Sie leiden qualvoll unter dem Gefühl von eee das die Sättigung 
durch Luft hindert. 3 
Auch in dieſen Fällen iſt das Blut dunkel gefärbt. Lippen, Wangen 99 
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ad Ohren ſind blau, aber dieſe Beſchaffenheit des Blutes birgt in ſich 
eine Bedingung, welche dem Fortleben der in Erſtickungsgefahr ſchwebenden 
Kranken eher förderlich iſt. Denn das dunkel gefärbte Erſtickungsblut 
wirkt, wie ſchon bemerkt wurde, als mächtiger Atmungsreiz, es bewirkt, 
daß der Kranke nicht bloß die Tätigkeit der gewöhnlich für die ruhige At⸗ 
mung benutzten Muskeln, d. i. das Zwerchfell und die Rippenmuskulatur, 
in Anſpruch nimmt, ſondern daß ihm die Tätigkeit anderer Muskeln zu 
Hilfe kommt. Es ſind dies die Halsmuskeln, welche die oberſten Rippen 
heben. Um dieſe Tätigkeit der Halsmuskeln zu verwerten, müſſen die Kranken 
ſich aufrecht ins Bett oder in einen Lehnſtuhl ſetzen und ihren Armen eine 
feſte Stütze geben. Dieſe Hilfstätigkeit verurſacht die größtmögliche An⸗ 
ſtrengung und Leiſtung der Atmungsmuskulatur und dieſe n wäre ohne den 
Reiz des dunklen Blutes nicht möglich. 
3 Bei jener Blauſucht, die infolge einer Blutſtauung in den Körper⸗ 
blutadern und Körperhaarröhrchen ſichtlich zum Ausdruck gelangt, wird die 
Tätigkeit der Atmungsmuskulatur lange nicht fo ſehr in Anſpruch ge— 
nommen, als bei jener Blauſucht, welche ſich infolge der Blutſtauung in 
den Lungenblutadern und den Lungenhaarröhrchen ausbildet. Und doch 
ſollte man dem äußeren Anſcheine nach glauben, daß hier nur eine Ge- 
fäßerkrankung vorliegt. 
N Wie unrichtig dieſe Vorſtellung wäre, zeigt der große 1 der 
Atmung. Im erſten Falle der Blauſucht beſteht nur veränderte Blut⸗ 
beſchaffenheit, alſo nur verminderter Sauerſtoff⸗ und erhöhter Kohlenſäure⸗ 
gehalt des Blutes. Mit dieſer Veränderung wachſen wohl die Atmungsreize, 
aber dieſem Wachf en und der ihr entſprechenden Vergrößerung der Atmungs⸗ 
arbeit folgt in leichter Weiſe jener Teil des Atmungsmechanismus, der in 
der Lunge ſelbſt liegt. Wenn nichts vorliegt als die Stauung in den Körper⸗ 
blutadern und Körperhaarröhrchen, können ſich die Lungen ohne jede 
Schwierigkeit leicht ausdehnen, ſie können auch ohne jede Schwierigkeit leicht 
zuſammenfallen. Beides erfolgt ſogar verhältnismäßig leichter, weil durch 
dieſe Art der Stauung eine ganze Menge von Blut im Körper zurückgehalten, 
und deshalb weniger Blut als gewöhnlich vom rechten Herzen in die Lungen 
getrieben wird. Infolgedeſſen entwickeln ſich in den Lungen Zuſtände, die 
gerade das Gegenteil von dem bedeuten, was infolge der Stauung des 
Blutes in den Lungenblutadern ſich mit Notwendigkeit ausbildet. 
Die Lungen werden nach Stauung des Blutes in den Körperblutadern 
nicht größer und härter, es kommt nicht zur Lungenſchwellung und 
Lung enſtarrheit. Im Gegenteil, die Lungen werden, deren verengertem 
Blutgehalte entſprechend, kleiner und weicher, ſie fügen ſich infolgedeſſen 
ſehr leicht den erhöhten Anſprüchen nach ſtärkerer Lüftung des Blutes 
während der Atmung. Und weil dies geſchieht, kann es nicht zur Atem⸗ 
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not kommen. Denn zur wirklichen Atemnot kommt es erſt dann, wenn das 4 


Atembedürfnis und die hiermit einhergehende Atemanſtrengung der Luft⸗ 
aufnahme nicht entſpricht. Die wirkliche Atemnot kann alſo nicht bloß 
durch die veränderte Beſchaffenheit des Blutes entſtehen, es muß noch ein 


Zweites hinzutreten, und zwar der veränderte Lungenmechanismus, W 5 


welchen ein Atmungshindernis geſchaffen wird. 


Beiden Vorgängen iſt, inſoweit ſie ſich auf die Verlangſamung des 1 
Blutſtroms unter Stauung desſelben beziehen, wohl Eines gemeinſchaftlich, 


nämlich die veränderte Blutbeſchaffenheit, die Verarmung des Blutes an 
Sauerſtoff und die Überladung desſelben mit Kohlenſäure. Dieſe Ver⸗ 
änderung erſcheint in der erſten Art der Blutſtauung als ein Folgezuſtand, 8 


der wohl auch in erſter Reihe die Leiſtungsfähigkeit der Körperorgane, in⸗ 


ſoweit dieſe von der Blutbeſchaffenheit abhängt, ſchädigt. Zum ſichtlichen 
Ausdruck gelangt dieſelbe in der Erweiterung der Blutadern, den Krampf⸗ 


adern, der Blutadergerinnung, den Hämorrhoiden u. ſ. w. Die Atmungs⸗ 
tätigkeit als ſolche wird hierdurch nicht weſentlich berührt, ſelbſt dann nicht, 
wenn die Veränderung der Blutbeſchaffenheit ſo weit vorgeſchritten iſt, 


daß ſie dem Auge des Beobachters ſich als Blauſucht aufdrängt. 


Bei der zweiten Art der Blutſtauung erſcheint gleichfalls die Leiſtung 5 


der Körperorgane beeinträchtigt, aber nicht durch die Blutſtauung, die ja 


keineswegs im Bereiche des Gefäßgebietes der Körperorgane ſich ausbildet, 1 
ſondern durch die verhältnismäßig ſtarke Blutleere, unter denen die Körper⸗ 
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er 


organe hier leiden. Dieſe Blutleere iſt wieder die Folge einer geänderten 1 


Blutverteilung. Denn ſo wie früher durch die Stauung des Blutes in den 


Körperblutadern die Lungen verhältnismäßig wenig Blut bekamen, erhalten 


bei der Stauung des Blutes in den Lungenblutadern die Körperorgane um 
ſo viel Blut weniger, als ſich dieſes in den Lungen angeſtaut hat. Das 


bedeutet für die Körperorgane, Gehirn, Muskeln, Drüſen u. ſ. w. eine Er⸗ 
nährungsſtörung und mithin mangelhaftigere Tätigkeit derſelben, die ſich in 


verſchiedenfacher Weiſe äußern kann; teils durch leichte geiſtige und körper⸗ 


liche Ermüdung, Schwächegefühl, Neigung zur Ohnmacht, herabgeſetzte Ab- 
ſonderung der Drüſen, Darmträgheit u. ſ. w. Die geänderte Beſchaffenheit 


des Blutes und die Erſcheinungen, welche hiermit zuſammenhängen, kommen 


erſt in zweiter Reihe zur Geltung, erſt dann nämlich, wenn die Folge⸗ 
zuſtände des gehinderten Atmungsmechanismus in den Vordergrund treten. 
Das geſchieht ſelbſt bei Herzkranken nicht ſofort, ſondern erſt dann, wenn f 


das Atmungsbedürfnis ein größeres wird. Für die Körperruhe und für 
ſehr mäßige Körperbewegung, bei der das Steigen ſorgfältig vermieden 


wird, iſt nämlich ſelbſt eine ſtärker mit Blut gefüllte Lunge noch nicht in 


der Ausübung ihrer Tätigkeit weſentlich behindert. Erſt wenn durch erhöhte 


Körperarbeit das Atmungsbedürfnis ſich ſteigert, macht ſich die Leiſtungs⸗ 
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unfähigkeit der Lunge durch Auftreten von Atemnot bemerkbar. Der 
Aſthmatiker bekommt allerdings ſeine Anfälle auch bei voller Körperruhe, 
ſelbſt Nachts mitten im Schlafe. Da iſt es aber das Herz, welches plötz⸗ 
lich ohne jede greifbare Veranlaſſung ſeinen Dienſt verſagt und in den 
Lungen jene Zuſtände hervorruft, durch welche die Atmung ſelbſt für die 
geringfügigſten Atmungsbedürfniſſe nicht mehr ausreicht. | | 
Die rein körperlichen Folgezuftände, welche die Blutſtauung in den 
Lungenblutadern im Gefolge hat, entziehen ſich vollſtändig der Beobachtung 
von außen. Denn das geſamte Gefäßgebiet der Lungen liegt abgeſchloſſen 
von der Außenwelt tiefverborgen in der Bruſthöhle. Da kann nur das 
Auge des Arztes in die Tiefe dringen, gewiſſermaßen mit den Röntgen⸗ 
ſtrahlen ſeines Geiſtes, dem Laien bleibt die Einſicht in dieſe Veränderungen 
verſchloſſen. | | 
Ich habe bisher von jenen Gefäß veränderungen bezw. Gefäßer⸗ 
krankungen geſprochen, die ſich im Anſchluſſe an vorhergehende Erkran- 
kungen des Herzens ausbilden. Ihrer inneren Natur nach, oder beſſer 
geſagt mit Rückſicht auf ihre Entſtehungsweiſe ſind dieſe als paſſive zu 
bezeichnen, denn die Erweiterung der Gefäße und alles, was ſich hieran 
knüpft, geht hier zum größten Teile wenigſtens in paſſiver Weiſe von 
ſtatten. 5 

Wir müſſen nun von jenen Gefäßveränderungen ſprechen, die nicht 
paſſiver Natur find, d. i. nicht bloß Folgezuſtände von Herzerkrankungen 
darſtellen, ſondern ſich ſelbſtändig ausbilden. 

Das phyſiologiſche Vorbild dieſer Veränderungen haben wir ſchon 
kennen gelernt. Ich bringe hier die Schleuſenvorrichtungen in Erinnerung, 
von denen auf S. 549 geſprochen wurde. 


Durch ſolche Schleuſenvorrichtungen kann, wie wir geſehen haben, 


die Blutverteilung geändert, und es kann das Herz in die Zwangslage 
verſetzt werden, mit erhöhter Kraftanſtrengung feine Aufgaben zu bewäl- 
tigen. Dieſe Schleuſenapparate lagen, wie wir geſehen haben, in den 
Muskeln, die namentlich in der Wand der kleinen Körperſchlagadern vorhan- 
den ſind. Wenn dieſe Muskeln ſich zuſammenziehen, ſo werden die Röhren 
nicht bloß enger, ſondern auch härter, d. i. weniger dehnbar, wie ja jeder 
Muskel härter wird, wenn er ſich im aktiven Zuſtande der Zuſammen⸗ 
ziehung befindet. Dieſe Verengerung und Verhärtung, die unter normalen 
Verhältniſſen, wie hier wiederholt werden ſoll, eine große Rolle ſpielt, kann 
nun auch durch eine krankhafte Veränderung der Gefäße zu ſtande kommen. 
Die Erkrankung kann, ohne daß eine Muskeltätigkeit der Gefäßwände hierbei 
ins Spiel kommt, zu einer Verengerung und einer Verhärtung führen. Man 
nennt dieſe Erkrankung eine Schlagaderverhärtung. Es iſt dieſelbe, 
die im weiteren Verlaufe zur Schlagaderverkalkung führt. Letztere 
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8 Bezeichnung namentlich iſt es, die den Schreck vor ihr einflößt. Nun 3 
nn iſt es wohl zweifellos, daß die Verkalkung den Höhepunkt dieſer 
a Erkrankung darſtellt. Die Verkalkung befällt aber nur die größeren Ge 
5 fäße. Da dieſe weit ſind, ſo hat eine Anderung ihrer Lichtung für den 
RR Blutſtrom keine befondere Bedeutung. Von weit größerer Bedeutung iſt 
= die Verengerung und Verhärtung der kleinen Schlagadern, und gerade bei 
Bi diefen kommt es nicht zur Verkalkung. Trotzdem aber find die Folge 


zuſtände der Verhärtung ohne Verkalkung, welche die kleineren Schlagadern 
befällt, von weittragender Bedeutung, namentlich dann, wenn das Gefäß⸗ 
gebiet der Unterleibsorgane, dasjenige, welches in die Pfortader einmündet, 
hiervon ergriffen wird. Dieſes Gefäßgebiet iſt das mächtigſte des ganzen 
Körpers; wenn hier die Lichtung desſelben ſich verengt und dabei zugleich 
die Gefäßwände ſtarrer, d. i. ſklerotiſch werden, ſo bedeutet das nicht 
nur eine Anſchwellung des Blutſtroms in anderen Gefäßgebieten, ſondern 
auch eine große Anſtrengung für den linken Abſchnitt des Herzens, die 
linke Herzkammer. Wie jedem Muskel des Körpers kommt allerdings auch 
dem Herzmuskel die Fähigkeit zu, an Muskelmaſſe zuzunehmen, wenn er 
ſtärker arbeitet; ſowie die Armmuskulatur des Schmiedes, der den ſchweren 
Hammer ſchwingt und das Eiſen breit ſchlägt, das auf dem Amboß ruht, 
an Umfang zunimmt, ſo wächſt auch der Umfang des Herzens, das bei 
dieſer Gefäßſtarrheit ſein Blut nur unter ſehr erhöhtem Blutdruck aus 
zuwerfen vermag. In dieſer Vergrößerung des Herzens, jo wohltätig ſie 
als Beihilfe wirkt, liegen doch Gefahren für die Zukunft. Denn die 
Schlagaderverkalkung iſt eine Alterskrankheit, und es fragt ſich, wie lange 
wird es dauern, bis das Herz entweder müde wird oder ſich ausdehnt, und | 
hiermit feine Fähigkeit, ſich vollftändig zuſammenzuziehen, zum Teile wenig⸗ 
ſtens einbüßt? Noch ſchlimmer ſteht es um das Herz, wenn die Gefäße, 
welche es mit Blut verſorgen und ernähren, auch durch Starrheit verengt 
ſind. In dieſem Falle wird das Herz von einer ſchweren Erkrankung be⸗ 
fallen, in deren Gefolge ſich die Neigung zu aſthmatiſchen Anfällen, zu 
Anfällen von Herzbräune ausbildet. Die Überflutung der Körperorgane 
mit Blut birgt ebenfalls Gefahren in ſich. Zu dieſen gehört vor allem 
die Gefahr der Gehirnblutung, der Schlaganfall. | > 
Die Erkrankung der großen Gefäße, auch wenn fte zur Verkalkung 
führt, hat lange nicht jene Bedeutung als Krankheitserreger, als die der 
kleinen. Nur der Vollſtändigkeit halber ſoll erwähnt werden, daß die 
Wand der großen Gefäße allmählich ihre Elaſtizitätsvermögen, das Ber 
mögen ſich zuſammenzuziehen, einbüßt, und daß es infolgedeſſen zu ſack 
förmigen Erweiterungen derſelben, den ſogenannten Schlagaderſäcken, 
. kommen kann. | 3 
5 Zum Schluſſe ſei noch erwähnt, daß auch der Brand der Alten 
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auf einer Erkrankung und hiermit einhergehenden Unwegſamkeit der er- 
nährenden Blutgefäße, die namentlich die unterſten Gliedmaßen zum Ab⸗ 
ſterben bringt, beruht. 

Atemnot, Blauſucht, Lufthunger ſieht man vereint im Zuſtand der 
Agonie. Dieſes griechiſche Wort bedeutet Kampf, d. i. Kampf mit dem 
Tod. Der ausgebildete Zuſtand der Agonie iſt gekennzeichnet durch Be⸗ 
wußtſeinsverluſt, ſchwachen, kaum fühlbaren Puls, erſchwerte Atmung, 
hörbares Raſſeln infolge Anſammlung von Schleim in der Luftröhre und 
Blutwaſſer in den Lungenbläschen (Lungenwaſſerſucht). Die Stärke und 
Dauer des Todeskampfes richtet ſich nach der Art der Erkrankung, dem 
Alter und der Konſtitution des Kranken. Im allgemeinen gilt die Regel, 
je jünger das ſterbende Individium, deſto ſchwerer der Todeskampf. | 


Anhangsweiſe ſeien noch die Gelchwülſte der Gefäße beſprochen. 
Eine Art von Gefäßgeſchwulſt kommt zunächſt dadurch zu ſtande, daß ſich 
das Gefäß ſelbſt geſchwulſtartig erweitert. Die Schlagadern pflegen näm⸗ 
lich an einzelnen Stellen infolge krankhafter Vorgänge ſich ſackartig zu er⸗ 
weitern; man bezeichnet ſolche Erweiterungen als Puls- oder Schlagader- 
geſchwülſte. Die Häufigkeit derſelben wechſelt je nach der Ortlichkeit der 
Schlagader wie auch nach Alter, Geſchlecht und Nationalität der Per⸗ 
ſon. Sie kommen ſowohl an den äußeren, dem Auge und Gefühl zu⸗ 
gänglichen Schlagadern, als auch in den Tiefen der Körperhöhlen gelegenen 
Schlagadern vor. Dementſprechend unterſcheidet man äußere und innere 
Pulsadergeſchwülſte. Der Häufigkeit nach kommen die Pulsadergeſchwülſte 
an folgenden Schlagadern vor: Hauptſchlagader, Schenkelſchlagader, Kopf⸗ 
Halsſchlagader (Karotis) und Schlüſſelbeinſchlagader. An anderen Schlag- 
adern iſt das Vorkommen von Pulsadergeſchwülſten ein ſeltenes. Die 
Pulsadergeſchwülſte treten am häufigſten im mittleren Alter auf, viel häufiger 
bei Männern als bei Frauen. Merkwürdig iſt auch, daß bei gewiſſen 
Nationen Pulsadergeſchwülſte häufig zu finden ſind, bei anderen dagegen 
eine Seltenheit bilden. Zu den erſteren zählen die Engländer, Holländer 
und Amerikaner, zu den letzteren die Deutſchen, Franzoſen und Italiener. 
Die Urſache der Pulsadergeſchwülſte iſt eine chroniſche Erkrankung 
der Schlagaderhäute. Zuweilen ſind es auch äußere Gewalten (Stoß, 
Schlag, Quetſchung), welche zu einer Zerreißung von Gefäßhäuten und 
hierdurch zur Bildung von Pulsadergeſchwülſten führen. 


Die Geſundheit. 1. f 36 
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Die Erkennung äußerer Pulsadergeſchwülſte iſt leicht, weil ihr Zu 
ſammenhang mit der Schlagader (Blutfüllung, Pulſation) nachweisbar iſt 
Viel ſchwieriger iſt die Erkennung der inneren Pulsadergeſchwülſte — ar 
ſchnellſten verhilft hierzu die Röntgenunterſuchung —, insbeſondere jener 
welche am oder in der Nähe des Abganges der Hauptſchlagader vom Herze 
ſitzen. Dieſe letzteren gehen mit Erſcheinungen ſchwerer Blutſtauung vor 
ſich und nehmen ganz das Bild von Herzerkrankungen an. Dieſe Bruſt 
pulsadergeſchwülſte wachſen oft zu einer bedeutenden Größe an und drücken 
auf die umgebenden Organe, ſo insbeſondere auf die Speiſeröhre, ſo da 
Schlingbeſchwerden entſtehen, und auf die Stimmbandnerven, die ir 
Bruſtraume verlaufen, ſo daß Heiſerkeit als Krankheitszeichen auftritt. 3 

Die inneren Pulsadergeſchwülſte find einer unmittelbaren Behanf 
lung nicht zugänglich. Der Arzt beſchränkt ſich, durch Herabſetzung de 
Herztätigkeit mittels Medikamente, Diät, Ruhe die Füllung des Pulsade: 
ſackes herabzuſetzen, wodurch es allmählich zu einer Verkleinerung der Er 
weiterung ſelbſt kommt. Außere Pulsadergeſchwülſte ſind der direkte 
chirurgiſchen Behandlung zugänglich. Hierzu dient eine ganze Reihe operg⸗ 
tiver Verfahren. 8 Be ee 

Eine beſondere Art der Gefäßerweiterung beſteht darin, daß ein ganzes Schlag⸗ 
aderngebiet ſich gleichmäßig erweitert und die Schlagadern dann das Ausſehen vo 
erweiterten Blutadern erhalten. Trifft die Erweiterung hauptſächlich die Haa 
röhrchen und kleinſten Gefäße, ſo kommt das zu ſtande, was wir als Blutm: 
bezeichnen. Es ſind bläulich bis hellrote in der Haut, namentlich des Geſichts ſitzen 
Flecke, die zumeiſt angeboren auftreten und dann auch als Muttermale bezeichnet 


werden. Der Arzt kennt eine ganze Reihe von Verfahren, um ſolche Blut- u 
Muttermale vollſtändig zu beſeitigen. | 1 


2. Die durch äußere Urſachen bedingten Gefäßerkrankungen 
(Die Verletzungen der Blutgefäße.) 


Von 


Hofrat Profeſſor Dr. Joſeph v. Brandt in Klauſenburg. 


Den Austritt der Blutflüſſigkeit aus den Blutgefäßen nennen w N 
Blutung. Deren Vorbedingung iſt immer eine Zuſammenhangstrennung 
der Gefäßwände, welche in der Regel durch eine mechaniſche Gewalt, zus 
weilen aber auch infolge eines Verſchwärungsprozeſſes von ſelbſt entſtanden 
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in der Lunge in immer feinere Aſte ſich verteilend — deren allerfeinſte wir 
Haarröhren (Kapillaren) nennen — dann wieder zu immer größeren Aſten ſich ver⸗ 
einigend, endlich in vier größere Stämme zuſammenfließen, die aus der Lunge heraus⸗ 
treten und in den linken Vorhof einmünden. (Vgl. die Tafel „Das Herz“.) Wir 
nennen die Strömungsbahn des Blutes, welches in der Lungenſchlagader und in 
deren Endzweigen vermöge ſeines Kohlenſäureg ehaltes eine blaue, in den vier 
Lungenblutadern und ihren Anfangszweigen infolge Austauſches der Kohlenſäure mit 
dem Sauerſtoff der eingeatmeten Luft eine hellrote Farbe beſitzt, den kleinen 
Blutkreislauf. 

Aus dem linken Vorhof ergießt ſich das hellrote, ſauerſtoffreiche Blut durch die 
in der Querwand befindliche und mittels den ventilartigen zweizipfligen Klappen nach 
oben hin verſchließbare Offnung in die linke Kammer, aus welcher das mächtige 
Gefäßrohr — Hauptſchlagader — entſpringt, das ſich, nach oben hin erhebend, 
in einem Bogen nach rückwärts zur linken Bruſtwirbelſeite wendet, an welcher es, 
den Bruſt⸗ und Bauchraum durchlaufend, in die Schlagadern des Beckens und der 
unteren Gliedmaßen übergeht. In dieſem Verlaufe entſpringen aus ihm gleich im 
Anfang die in die Herzwandung eindringende, das Herzfleiſch ernährenden Blut⸗ 
gefäße, ſogenannte Kranzadern; aus dem Bogen die zum Kopf (Hirn, Geſicht) an 
den zwei Halsſeiten aufſteigenden und die zur Achſelhöhle und zu den oberen Glied— 
maßen führenden, an der wellenförmigen Bewegung (Pulſation) erkennbaren Schlag⸗ 
adern; des weiteren aus dem abſteigenden Teile die die Bruſt, Bauch, Nieren und 
beim Weibe die inneren Geſchlechtsorgane ernährenden Blutgefäßſtämme, welche, 
durch unzählbare Teilungen im Umfang immer kleiner werdend, endlich auch hier 
in die ſogenannten Haargefäße (Kapillaren) übergehen. Dieſelben ſtehen einerſeits 
mit den Saftſpalten der Gewebe und durch dieſe mit den aus ihnen hervorgehenden 
Lymphbahnen (Lymphgefäßen) in Verbindung, fließen aber anderſeits zu immer 
größer werdenden Stämmen, den ſogenannten Blutadern (Venen), zuſammen, welche 
an den Gliedmaßen, am Halſe, am Stamme als ſichtbare blaue Adern unten in 
den Becken-, Bauch- und Bruſtraum, oben direkt in den Bruſtraum eindringen und 
dort als große Stämme, ſogenannte Hohladern (untere und obere), das mit Kohlen⸗ 
ſäure überfüllte Blut in den rechten Vorhof geleiten; aus dieſem gelangt es durch die 
mit drei ventilartigen Klappen nach oben zu verſchließbare Offnung in der recht— 
ſeitigen Querwand in die rechte Herzkammer zur oben erwähnten Lungenſchlagader. 
Dieſe den ganzen Körper durchleitende Strömungsbahn des Blutes nennen wir den 
großen Blutkreislauf, welcher erſichtlicherweiſe mit dem beſchriebenen kleinen 
Kreislauf in inniger Verbindung ſteht. 

Die Gefäßwände beſtehen aus drei in ihrer Natur verſchieden gearteten 
Geweben, nämlich: Binde-, Muskel- und elaſtiſchem Gewebe, die in den 
verſchiedenen Gefäßen und an verſchiedenen Orten derſelben in ungleichem 
Verhältnis verteilt find. Am ſtärkſten iſt das Fleiſch Muskel⸗)gewebe in den 
Wandungen der Herzkammern vertreten, in geringerem Maße ſchon in jenen 
der Vorhöfe; in abſteigender Reihe folgen die Schlagadern und dann die 
Blutadern; das elaſtiſche Gewebe überwiegt in den Schlagadern jenes der 
Blutadern, und was die Haargefäße anbelangt, ſo fehlen ihnen all dieſe 
Gewebe. Solche ſind gleichſam als Fortſetzung der die innere Gefäßober⸗ 
fläche deckenden Schichte nur aus aneinandergereihten Zellen zuſammengeſetzt, 
zwiſchen welchen Lücken ſich befinden, durch die der Nährſaft des Blutes 
in die Gewebsſpalten und aus dieſen in die Gewebsfaſern übergeht. In 
Bezug auf die Anordnung dieſer Gewebe zur Bildung einer Röhre erſcheinen 
dieſelben in drei einander ſich deckenden Schichten, deren äußere aus dem 
Binde⸗, die mittlere aus dem Muskel-, die innere aus dem elaſtiſchen Ge⸗ 
webe beſteht, welch letzteres übrigens in allen drei Schichten mehr oder weniger 


vertreten iſt. Das Bindegewebe iſt dem elaſtiſchen gegenüber mächtiger in 
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den großen, als in den kleinen Gefäßen. Die Faſern dieſer Gewebe haben 
in der inneren Schichte einen Längs-, in der mittleren einen Quer-, d. i. 
ringförmigen Verlauf. Daß gemäß dieſer Zuſammenſetzung der Gefäße 
aus ihrer Natur nach verſchiedenen Geweben, auch die Zuſammenhangs⸗ 
trennung ihrer Wände in den einzelnen Gefäßen und deren Folgen auch in 
vielfältiger Weiſe in Erſcheinung treten, iſt natürlich. 3 

Die Aufgabe des Gefäßſyſtems ift: das Blut im Körper umher 
zu treiben, damit es aus dem Darmkanal die Nährſäfte, aus den Lungen 
den Sauerſtoff aufnehme, um mit dieſen Stoffen alle Gewebe zu ernähren, 
auf dieſe Weiſe den Lebensvorgang im Organismus aufrecht zu erhalten 
und die hierdurch ſich ergebenden Auswurfsſtoffe durch Nieren, Lungen 
und die Haut auszuſcheiden. Die bewegende Kraft hierzu liegt in den 
fleiſchigen (muskulöſen) und elaſtiſchen Faſern des Herzens und der Ge⸗ 
fäßwände, der Antrieb zu dieſer Kraft im Nervenſyſtem, welches dieſen 
Antrieb aber wiederum nur dann entwickelt, wenn es von geſundem Blu 
regelmäßig durchflutet wird. Solange nun unter gegebener Bedingung dieſe 
Kraft in Tätigkeit iſt, und das Blut in anhaltender Bewegung erhält, 
ſo bleibt dieſes in geſunden Blutgefäßen auch in ſeinem gleichmäßi 
flüſſigen Zuſtande; ſobald es ſtaut oder die Gefäße verläßt und a 
andere Orte — ſeien es innere oder äußere — in Ruhe gelangt, verände 
ſich früher oder ſpäter ſein Zuſtand infolge Ausſcheidung eines geſonde 
feſten und flüſſigen Beſtandteils (Blutkuchen, Blutſerum). Das iſt die ſo 
genannte Gerinnung, ein Abſterben des Blutes, deren Weſen darin b 
ſteht, daß die im lebenden Blute vorhandene ſogenannte Faſerſtoff erzeugend 
Subſtanz in eine faſerig feſte, zähe gelbrötliche — bei raſcher Gerinnung au 
die Blutkörperchen miteinſchließende Maſſe übergeht und zwar unter dem Ein⸗ 
fluſſe zweier anderer Subſtanzen, der ſogenannten Faſerſtoffbildner, welche 
infolge raſchen Zerfalles der weißen Blutkörperchen ſich entwickeln und 
dem Blutſerum beigemengt werden, ſo daß dieſes Gerinnung befördernde 
Eigenſchaft erhält. Die Bedingungen für das Flüſſigbleiben des Blutes be⸗ 


. 


ſtehen alſo hauptſächlich in deſſen fortwährender Bewegung in geſunden 
Gefäßen (geſunde innere Zellſchichte, welche den maſſenhaften Zerfall der 
weißen Blutkörperchen, d. h. das Abſterben des Blutes verhindern. Ver⸗ 
zögert wird die Blutgerinnung durch Alkalien (Natron), Ammoniak, Hühner⸗ 
eiweiß, Zuckerlöſung, Glyzerin, viel Waſſer, durch Kälte (bei 0° kann die 
Gerinnung auch eine Stunde hindurch ausbleiben, ſchnell gefrorenes Blut 
gerinnt erſt beim Wiederauftauen); die geringe Neigung des Blutes zur Ge 
rinnung in der monatlichen Regel rührt von reichlicher Beimengung alkaliſchen 
Schleimes der Geſchlechtsteile her. Befördert wird demgegenüber die Gerinnung 
des Blutes durch Stauung und Berührung desſelben mit fremden Körpern 
aller Art, durch Erwärmung bis zu 39 bis 55 °, durch krankhafte Zuftände der a 
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Gefäßwände — innere Rauhigkeit derſelben —, die Fremdkörpern ähnliche 
Wirkung entfaltet. 

Durch dieſe kurze Schilderung der Blutgerinnungsverhältniſſe iſt uns 
gleichſam ein Fingerzeig geboten dafür, wie wir uns Blutungen gegen- 
über zu verhalten haben. Wir wollen nun dieſe vor allem im allgemeinen 
betrachten. | 
| Wie wir bereits eingangs bemerkten, erfolgen die Blutungen nach vor⸗ 
hergegangener Zuſammenhangstrennung (Verwundung) oder Verſchwärung 
von ſelbſt entſtandener Berſtung der Gefäßwände; je nachdem dieſe Zu- 
ſammenhangstrennung in den Schlagadern, Blutadern oder in den Haar- 
gefäßen (Kapillaren) ſtattgefunden hat, teilen wir die Blutungen ein in 
Schlagader-, Blutader- und Haarröhrchenblutungen. 
Werden auch bei den meiſten Verwundungen allerlei Gefäße betroffen, 
in deren Folgen dann eine gemiſchte Blutung in Erſcheinung tritt, ſo ſind 
es doch nicht ſeltene Fälle, in welchen beſonders bei Stichwunden und von 
ſelbſt entſtehenden Berſtungen entweder nur eine Schlagader oder eine 
Blutader, nur Haargefäße oder aber zumeiſt viele kleinere Schlag⸗ und 
Blutadern — in letzterem Sinne hauptſächlich bei Verletzung innerer Organe, 
wie Milz, Leber, Darm u. ſ. w. — verletzt, ſo auch infolge von Ver⸗ 
ſchwärungsprozeſſen die verſchiedenen Gefäße geſondert angefreſſen werden. 
Wir erkennen dann die Blutung aus der Schlagader an der hellroten 
Farbe, der raſchen und pulſierenden (ſtoßweiſen) Ausſtrömung des Blutes 
und an der reichhaltigen Menge desſelben, zu welcher es in der kürzeſten 
Zeit anſteigt; die aus der Blutader an der blauen Farbe, dem gleichmäßig 
langſamen Strahl (eine Ausnahme machen hiervon die ganz großen Blut⸗ 
adern, bei deren Verletzung der Blutſtrahl, anfänglich wenigſtens, ebenfalls 
ſtoßweiſe erfolgt) und an der verhältnismäßig geringeren Menge des Blutes; 
aus den Haarröhrchen fließt das gleichmäßig dunkelrötliche Blut ununter⸗ 
brochen wie aus einem langſam zuſammengepreßten Schwamme das Waſſer; 
bei den aus Geweben ſtammenden Blutungen ſehen wir ein Gemenge von hell— 
rotem und blauem Blut raſch und maſſenhaft aus der Wunde quellen. Das 
Erkennen dieſer verſchiedenen Blutungen iſt umſo wichtiger, als deren Folgen 
an Bedeutung, mithin auch deren Behandlung ſich verſchieden geſtalten. Am 
raſcheſten verliert man das meiſte Blut bei der Schlagader-, weniger bei der 
Blutaderblutung (ift doch der Druck, mit dem das Blut auf der Wand der Ge— 
fäße laſtet, in erſteren mindeſtens zehnmal höher als in den letzteren), am 
wenigſten bei der Haarröhrchenblutung; die Menge bei der aus Geweben 


ſtammenden Blutung erhält ſich ungefähr auf mittlerer Höhe zwiſchen jenen | 


der erſtgenannten. Was die zwei letzteren anbelangt, iſt die austretende 
Blutmenge umſo größer, je größere Gefäßſtämme verletzt waren; Blutungen 
aus ſolchen können raſch zum Tode führen. Das mehr oder weniger 
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heftige Erſcheinen einer Blutung iſt übrigens auch an die Form der Ge⸗ * 
fäßverletzung gebunden. Iſt nämlich ein Blutgefäß ganz durchtrennt, ſo 
rollen ſich deſſen elaſtiſche Längsfaſern am Schnittende in das Gefäßinnere 
ein, durch die Zuſammenziehung der ringförmigen Faſern entſtehen Wand⸗ 
faltungen in dieſem Inneren, hierdurch wird dasſelbe bedeutend verengt 
und durch die nun raſch erfolgende Gerinnung, welche die gegebene un⸗ 
ebene (rauhe) Beſchaffenheit des verletzten Gefäßes ſo ſehr begünſtigt, bald 
verſtopft. Iſt das Blutgefäß in der Quere oder Länge nur angeſchnitten, 
ſo erweitert ſich die Schnittöffnung infolge Zuſammenziehung der elaſtiſchen 
Längs⸗ und Querfaſern mehr und mehr, mithin iſt auch die Blutung eine 5 
größere und von längerer Dauer. Iſt das Gefäß in offener Wunde ſichtbar, N 
ſo wird der herbeigerufene Arzt es ganz durchtrennen, um die Blutung raſch 
zum Stillſtand zu bringen — was der Arzt übrigens auch dann tut, wenn 
das blutende Gefäß unſichtbar iſt und daher durch Erweiterung der Wunde 
aufgeſucht werden muß. In Bezug auf die Form der Gefäßverletzung durch 4 
mechaniſche Gewalt ift noch zu bemerken, daß ſolche in Schnitt- oder Quetſch⸗ 
weiſe erſcheint (Einwirkung ſcharf ſchneidiger oder ſtumpfer Gewalten). Dabei 
iſt auch die Blutung jeweils eine andere: bei der Schnitt- oder Stichverletzung 
heftiger und — ob nun zu günſtigem oder ungünſtigem Verlaufe führend — 
von kürzerer Dauer; bei der Ouetſchverletzung geringer, aber gewöhnlich 
wiederholt auftretend und von längerer Dauer, was folgendermaßen zu 
erklären iſt. Iſt das Gefäß zerquetſcht, ſo iſt es durch die gequetſchten 
Teile auch mehr oder weniger verſtopft und infolge ſeiner rauhen Uneben⸗ 
heiten die Gerinnung befördernd; das Blut ſickert gleichſam nur langſam 
heraus und hört dann auf zu fließen, wiederholt ſich aber nach Verlauf von 
Stunden, ja Tagen — hauptſächlich bei ſeeliſchen und körperlichen Er⸗ 
regungen umſo leichter, als hier ein wichtiges Blutſtillungsmittel fehlt, 
nämlich das ein Blutgefäß umgebende geſunde, mithin zuſammenziehbare 
und einen Druck ausübende Gewebe, da ſolches ja hier auch zerquetſcht, 
mithin ſeiner elaſtiſchen Widerſtandskraft beraubt iſt. 1 

Blutungen, ſich ſelbſt überlaſſen, haben verſchiedene Folgen, je 
nachdem ſie erſtens ihren Urſprung haben, zweitens je nachdem ſie bei geſunden 5 
oder aber kranken (bereits krankhaft angelegten) Menſchen ſich einſtellen. Die 
Blutungen aus Haarröhrchen ftillen ſich ſehr bald von ſelbſt, langſamer 
die aus Blutadern, dann die aus Geweben ſtammenden, am ſchwerſten die 
aus Schlagadern; indeſſen kann bei allen — am eheſten natürlich bei den 
letzteren — ein ſo bedeutender Blutverluſt ſich einſtellen, daß er eine ſchwer⸗ 
wiegende Blutarmut (Anämie, als deren Folgen in einigen Fällen auch 
raſchere oder ſpätere, vorübergehende Erblindungen beobachtet wurden) oder 
raſchen Tod verurſacht. | | 5 1 

Die Blutmenge eines erwachſenen Menſchen beträgt ein Drei⸗ 
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wel die eines e ein Neunzehntel des Körpergewichtes. Neh⸗ 
men wir das Durchſchnittsgewicht eines Erwachſenen mit 63 kg, das eines 
Neugeborenen mit 3 kg an, ſo würde bei erſterem ein Blutverluſt von 1200 
bis 1600 g, bei letzterem ein ſolcher von 40 bis 53 g Blutarmut, ein Blut⸗ 
verluſt bei erſterem von 3200 g, bei letzterem von etwa 100 g aber den 
Verblutungstod zur Folge haben. Der Verblutungstod kommt hauptſäch⸗ 
lich dadurch zu ſtande, daß nach einem ſo raſch erfolgenden großen Blut⸗ 
verluſt die Blutbewegung ganz aufhört. Dieſe Folgen ſtellen ſich aber nur 
dann ein, wenn die genannte Blutmenge in ſehr raſcher, einige Sekunden oder 
Minuten dauernder Zeit das Gefäßſyſtem verläßt. Der gleiche Blutverluſt 
während einiger Tage oder Wochen kann, ausgenommen junge Kinder und 
alte Greiſe, ganz gut vertragen werden, indem die zur Füllung der Blut⸗ 
gefäße notwendige Blutflüſſigkeit ſich raſch erneuert. Sehen wir doch 
ſolche Tatſachen beim weiblichen Geſchlecht, welches durch die Regeln be— 
deutende Blutverluſte ohne Störung der Geſundheit erleidet, und beweiſen 
es auch die in früheren Zeiten geübten Aderläſſe, durch welche periodiſch 
bedeutende, bis zu 500, ja 1000 g aufſteigende Blutmengen auf einmal dem 
Gefäßſyſtem entzogen wurden. Die zur Blutarmut oder zum Tode führenden 
Blutverluſte ſtellen ſich umſo leichter ein, je krankhafter die blutende 
Perſon iſt. Das Weſen dieſer Krankhaftigkeit liegt hauptſächlich in er⸗ 
worbener oder angeborener Widerſtandsloſigkeit des Blutgefäßſyſtems, wie 
ſolche in vorgerückterem Alter durch chroniſche Entzündung (Verkalkung) 
und dadurch bedingter Steifheit der Schlagadernhäute, im Jugendalter in⸗ 
folge angeborener Dünnheit dieſer Häute bei den ſogenannten Blutern vor⸗ 
zukommen pflegt. 

Die Blutarmut erkennen wir an auffallender, chene Bläſſe der 
Haut, beſchleunigtem Puls, Appetitloſigkeit und ſtändigem Ermüdungs⸗ 
gefühle. Das Bild des Verblutungstodes hat O. Weber in wahrhaft 
klaſſiſcher Weiſe mit folgenden Worten gezeichnet: „Während das Blut 
unaufhaltſam dem Körper entſtrömt, ſchwinden die Sinne, das 
Geſicht erbleicht, die Augenlider und die Lippen werden blau, 

die Naſe fällt ein, wird ſpitz und wie vertrocknet, die Ohren 
blaß, die Stimme matt, tonlos; mit einer An wandlung zur Ohn⸗ 
macht ſtellt ſich Neigung zum Erbrechen ein, der Puls wird 
ſchnell, klein, flatternd, die Gliedmaßen kühl, der Körper mit 
übelriechendem Schweiß bedeckt, jetzt folgen heftige, angſtvolle 
Bewegungen der Glieder, ein tiefer Seufzer, auch wohl ein hef— 
tiges Gähnen, angſtvoll rollen die brechenden Augen umher, 
einige heftige Zuckungen, die wie epileptiſche Krämpfe den ganzen 
Körper erſchüttern, dann eine Ohnmacht, aus der ſich der Patient 
nur noch in Pauſen mit tiefem, angſtvollem Seufzen erholt, ein 
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von Röcheln begleiteter Anfall von Zuckungen — und der Kranke 
ſinkt zurück mit weit geöffnetem Munde und ſtarr gebrochenen 
Augen.“ 

Dies ſchauderhafte, in fünf bis zehn Minuten ſich entwickelnde Bild . 
ſehen wir ſelten, beſonders heutzutage, wo uns die Pflicht — mehr wie 4 
ehedem — und auch das Verſtändnis zur raſchen Hilfeleistung drängt, nicht } 


| 


minder, weil die Natur vor feiner Vollendung es glücklicherweiſe verwiſcht. 
Worin die Hilfeleiſtung beſteht, das werden wir bald ſehen; was die menſch⸗ 
liche Natur vollführt, iſt folgendes: ein ſtarker Blutverluſt führt raſch zur . 
Ohnmacht, dadurch wird die Herzkraft geſchwächt, mithin der Blutſtrom 
verlangſamt und damit die Blutgerinnung und jo die vorübergehende oder 
dauernde Verſtopfung des Gefäßes mit einem ſogenannten Faſerſtoffpfropf 
befördert. Abſichtlich ſage ich vorübergehend oder dauernd; hat nämlich 
die Blutung aufgehört, ſo erholt ſich der ganz blaſſe und kühl gewordene, 4 
pulsloſe Kranke ſehr bald, das Bewußtſein kehrt zurück, der Puls win 
fühlbar, eine Folge, die ſich dadurch ergibt, daß bei dem nun verminderten 
Blutdruck der flüſſige Inhalt der Lymphadern und Gewebsflüſſigkeit rasch = 
dem Blutgefäßſyſtem zuſtrömen, ſo daß in wenigen Stunden bereits die 
Füllung der Gefäße — obzwar mit bedeutend wäſſerigerem, blutkörperchen⸗ 
ärmerem Blute — hergeſtellt iſt. Infolge des nunmehr erhöhten Blutdruckes 
kann eine erneute, zur Ohnmacht führende Blutung eintreten und wie früher 
aufhören u. ſ. w. Durch die öftere Wiederholung dieſer Blutungen (ſogenannte 
Nachblutungen) kann auch der Tod erfolgen, wenn ſolche bald aufeinander 
in ſtarkem Maße wiederkehren. Das gewöhnliche aber iſt die dauern 
Blutſtillung, da das mit Gewebsflüſſigkeit überfüllte Blut bei weitem ge⸗ 
rinnbarer iſt als das normale, ein definitiver Pfropf im Blutgefäß daher 
raſcher ſich anbilden kann. Das iſt die ſogenannte ſelbſtändige Blutſtillung, 
ſie iſt ſehr häufig, und viele — wenn nicht die meiſten — Menſchen werben 
durch dieſelbe vor Verblutung beſchützt. 

Die unmittelbare Blutſtillung, zu welcher uns die Natur den Weg 
geebnet, die Erfahrung und das Studium im zweckentſprechenden Handeln uns 
bekräftigt hat, beſteht im raſchen Verſchluß des blutenden Gefäßes, was 
mittelbar an der blutenden Offnung oder unmittelbar, d. h. an einer davon 3 
entfernteren Stelle mittels Druck oder Unterbindung des Gefäßes, ferne 
durch die auf andere Weiſe erzielte Blutgerinnung geſchieht. | 

Sp natürlich und ſelbſtverſtändlich es iſt, daß wir den Ausfluß ein 
teuren Flüſſigkeit aus einem Gefäße dadurch verhindern, daß wir die Aus⸗ 
flußöffnung — ſei es mit dem Finger, der Hand oder mit einem Pfropf — 
raſch verſtopfen, ebenſo natürlich kann es uns erſcheinen, dasſelbe zu tun 
bei einer Blutung. Und wenn wir bei den Operationen notgedrungen ſelbſt 
die Gefäße eröffnen, ſomit Blutungen verurſachen — inſofern wir gegebenen 


Falles nach jetziger Gepflogenheit nicht im voraus den zu operierenden 
Teil vermittels elaſtiſcher Umſchnürung blutleer gemacht haben —, fo ver- 
hindern wir in der Tat den Blutausfluß dadurch, daß wir einen oder 
mehrere Finger oder aus einem Gazegewebe bereitete, die Blutgerinnung 
befördernde, ſogenannte Tampons, auf die blutende Wundfläche andrücken, 
die Offnung größerer Blutgefäße mit zangenartigen federnden Inſtrumenten 
(Pinzetten) vorübergehend, ſpäter vermittels Fäden dauernd verſchließen und 
endlich dieſen Druck oder die Unterbindung, vorausgehend oder nachfolgend, 
an entfernterer Stelle des Gefäßſtammes vollführen. Hierzu aber gehören 
— in chirurgiſchem Sinne genommen — reines Operationsfeld am Kranken, 
reine Inſtrumente, Verbandzeug und reine Hände ſeitens des handelnden 
Perſonals, was dem Laien gewöhnlich nicht zur Verfügung ſteht, mithin 
kann und darf dieſer die Blutſtillung auch nicht unmittelbar an der Wund— 
ſtelle vollführen. Zuweilen verbietet auch ein anderer Umſtand dem Laien 
die Anwendung dieſes Verfahrens: der dadurch vermehrte Wundſchmerz 
des Kranken, welcher bei den Operationen inſoweit nicht in Betracht kommt, 
als der Kranke eingeſchläfert (narkotiſiert) iſt. — Am zweckmäßigſten ver⸗ 
fährt daher der Laie, wenn er an einer von der blutenden Wunde ent- 
fernteren Stelle mit Finger, Hand, mit einem Hoſenträger — anwendbar 
hauptſächlich bei Blutungen der Gliedmaßen — einen Druck ausübt und 
dadurch den Zufluß des Blutes zur blutenden Wunde verhindert. In Be— 
zug auf die erfolgreiche Anwendung eines ſolchen Druckes ſei vor allem 
bemerkt, daß bei den Schlagaderblutungen dieſer Druck an einem von der 
blutenden Wunde zentralwärts gelegenen Orte, bei den aus den Blut⸗ 
adern an entgegengeſetzter Stelle zu geſchehen hat. Dies die Regel, welche 
auch ihre Ausnahmen hat, die ſich manchen Ortes aus folgendem Verhalten 
der Gefäße ergibt: in den Schlagadern ſtrömt das Blut vom Herzen zur Haut 
hin, ein Druck auf eine zentrale Stelle müßte alſo die Weiterſtrömung gegen 
die Körperoberfläche zu abſperren. Gewöhnlich geſchieht das auch; da aber 
ein Schlagaderſtamm hie und da in Aſte ſich teilt, fo kann es geſchehen, 
daß die Wundöffnung an einer ſolchen Stelle des Gefäßes liegt, oberhalb 
welcher ein Aſt eben abgeht, gleich unterhalb der Wundſtelle aber wiederum 
in dasſelbe Gefäß einmündet; der Blutſtrom kann dann teilweiſe wenigſtens 
auch ein rückläufiger ſein und die Blutung mithin aus der vom Herzen ab— 
gewendeten Wundöffnung ſtattfinden. In den Blutadern fließt das Blut aus 
den Teilen der Körperoberfläche in die in der Mitte gelegenen; bei einer Ver⸗ 


wundung der Blutader fließt mithin das Blut aus dem vom Herzen abge⸗ 


wendeten Ende heraus, aus dem zentralen nur dann, wenn wiederum, fo 


wie eben bei den Schlagadern beſchrieben, ein Nebenaſt die beiden Teile der 


blutenden Schlagader, gleich unterhalb der Wunde entſpringend und oberhalb 
derſelben einmündend, verbindet. Dies wird indeſſen bei Blutung der Blutader 
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durch ihren Bau verhindert. Im Inneren derſelben befinden ſich wandſtändige 
Falten, ſogenannte Klappen, welche nach aufwärts das Blutaderrohr offen 
erhalten, nach abwärts aber ſchließen, eine rückläufige Blutſtrömung iſt 
daher unmöglich. Auch dieſe Regel hat indeſſen ihre Ausnahmen; dieſe 
Klappen nämlich ſind nur in den Blutadern mittleren und kleineren Um⸗ 
fangs vorhanden, in den größeren Blutaderſtämmen fehlen ſie, bei deren 
Verletzung wird daher das Blut ſowohl aus der gegen die Körperoberfläche 
zugewendeten, als auch gegen das Herz zugewendeten Offnung heraus⸗ 
fließen. Hieraus erſehen wir, daß ſowohl bei Schlagaderblutungen als 
auch bei jenen aus Blutadern nicht immer ein auf eine Stelle ausgeübter 
Druck hinreicht, um die Blutung zu ſtillen, ſondern gleicherzeit ein ſolcher 
an verſchiedenen Stellen angewendet werden muß. Ob das notwendig iſt, 
iſt daraus zu erſehen, daß durch einſeitigen Druck die Blutung nicht ſteht. 
Der Laie wird dieſen Druck mit voller Hand, alſo in großer Druckbreite, 
der Arzt mit dem Finger, den er bloß auf den Stamm des blutenden Ge. 5 
fäßes anſetzt, vollführen. Hierin liegt in Bezug auf die Empfndlichtet 
des Kranken ein großer Unterſchied. Der Arzt macht ihm wenige, der Laie 
viele Druckſchmerzen. . 

Wie der Maler, deſſen Beruf es iſt, den Kunſt⸗ und Schönheitsſiun 

der Menſchen zu wecken und ihnen ſeeliſche und geiſtige Genüſſe zu bieten, 
ſeine körperlichen Studien macht, fo ſollte es auch der Laie tun, deſſen 
Beſtimmung eine viel höhere iſt, die nämlich: „Menſchenleben nicht nur zu 
geben, ſondern auch zu retten!“ Deshalb werde ich ſpäter einige anatomiſche 
Winke geben. Der Laie muß aber inſoweit in die ärztliche Kunſt eindringen 
und daraus jene Kenntniſſe ſich holen, als er hierdurch zum Lebensretter 
werden kann. Von dem, was in den Bereich der Blutſtillung gehört, 
merke er ſich folgendes: liegen die verletzten Gefäße in einer Wunde 
der Körperoberfläche oder in einer Schleimhautpartie, die nahe einer ah 
öffnung liegt, ſo fließt das Blut ſofort und unverändert nach außen, wir 
nennen dieſe Blutung, da Blut und Quelle ſichtbar ſind, eine äußere; 
ergießt ſich das Blut aus verletzten Gefäßen in die Gewebe oder in eine 
Leibeshöhle, ſo nennen wir die Blutung eine innere, und zwar innere 
verborgene, wenn das Blut unſichtbar bleibt, innere offene, wenn 
es durch den Austritt aus der nach außen führenden Leibeshöhle (Magen, 
Darm, Lunge, Nieren, Blaſe, Gebärmutter, Ohrgang u. . 86.) ars 
bar wird. 

Iſt die Blutung eine äußere u dann gewöhnlich auch eine leicht 
zugängliche, fo kommt mit der Blutſtillung gleichzeitig auch die Wund- 
behandlung in Betracht, und das iſt eine der wichtigſten, weil ebenfalls 
lebensrettenden ärztlichen Künſte, die folgende Kenntniſſe und daraus 
fließende Handlungen verlangt. Die Wunde muß ſofort mit ausgekochtem, 
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2 i. derart keimfrei gemachtem reinem Waſſer gewaſchen und dann mit 
verſchiedenen, ſogenannten antiſeptiſchen Verbandgeräten behandelt werden, 
die heutzutage alle ſchon fertig in Drogenhandlungen und Apotheken zu 


bekommen ſind, insbeſondere ſteriliſiertes — auch mit Jodoform, Subli⸗ 5 1 . 


mat und dergleichen getränktes Gazegewebe, Watte, Pflaſter, Binden u. |. w.; 
in jedem Hauſe ſollten auch dieſe Verbandſtoffe vorhanden ſein. Auf 
ganz oberflächliche und gewöhnlich nur ſchwach blutende Wunden lege 
der Laie, nachdem er vorher ſeine Hand mit Seife und heißem Waſſer, 
ebenſo die Wunde mit letzterem gereinigt hat, ein Stückchen Gaze, 
darüber einen aus Watte und Binden hergeſtellten Druckverband. Auf 
dieſe Weiſe wird nicht nur die Blutung geſtillt, auch die Heilung der 
Wunde erfolgt ohne Eiterung und ſchmerzlos in ein bis drei Tagen, ja 
oft in vierundzwanzig Stunden. Iſt die Wunde eine tiefere und blutet 
ſie infolge Verletzung kleinerer Blutgefäße bedeutend heftiger, vereinige 
er ebenfalls nach vorausgegangener Reinigung, die notwendigerweiſe auch 
mit einer ſchwachen Salzlöſung gemacht werden kann, deren Ränder durch 
Zuziehung der Nachbarteile und Belegung derſelben mit Pflaſterſtreifen 
und obenerwähntem Druckverband, bis der Arzt zur Naht erſcheint. Die 
Blutung ſteht, die Wunde heilt ebenfalls ohne Eiterung und ſchmerzlos 
in ein paar Tagen, wenn während der Zeit der Wundteil in völ⸗ 
liger Ruhe gehalten wird. Vorausſetzung hiefür iſt, daß, wie noch⸗ 
mals betont werden muß, keinerlei Staub und Schmutz in die Wunde 
einzudringen vermag, weshalb jede Berührung der Wunde vollſtändig ver⸗ 
mieden werden ſoll. 1 | 

3 Iſt die Vereinigung der Wundränder wegen größerer Ausbreitung der 
Wunde nicht ausführbar, ſo belege man die ganze Wundfläche vorerſt mit 
| obenerwähntem Gazegewebe und mache darüber mit Bruns⸗Watte und Bin⸗ 
den einen Druckverband, welcher nun ſo lange liegen bleibt, bis der Arzt 
die Wunde zu beſichtigen Gelegenheit hat und dann den kunſtgerechten Ein- 
griff (Naht, Spülung der Wunde ze.) vornimmt. Dieſer Druckverband 
ſtillt durch feine Gerinnung befördernde Wirkung in erſter Reihe die Blutung, 
welche endgültig aufhört, wenn am dritten bis vierten Tag die Heilung 
ſich einſtellt. Es ſei neuerlich bemerkt, daß der im Volke herrſchende Ge- 
brauch, blutende Wunden mit Spinngewebe, alten Fetzen, mit Aſche, Erde 
dgl. Unrat zu bedecken — wenngleich dieſelben blutſtillende Wirkung 
haben —, ſtrengſtens vermieden werden muß, da er anſtatt des einen Übels 
D der Blutung — ein anderes, ebenſo gefährliches verurſacht — die Wund⸗ 
infektion. Dies ſchädliche Zeug richtigerweiſe erſetzend, finden wir eben⸗ 
falls in der aus Drogenhandlungen und Apotheken zu beziehenden, aus⸗ 
gekochten, alſo keimfreien Watte oder in den Verbandſtoffen, welche mit blut⸗ 
= ſtillenden und antiſeptiſchen Arzneiſtoffen getränkt find. — Diele Verbandſtoffe 
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eignen ſich vorzüglich zur Stillung kleiner Blutungen, wie ſolche in heftiger, 
oft lebensgefährlicher Weiſe aus dem Wucherungsgewebe alter Geſchwüre 
und offener Krebſe erfolgen. Dem Arzte ſtehen in ſolchen Fällen noch viele 
blutſtillende Methoden zur Verfügung, ſo die Auslöffelung des blutenden 
Wucherungsgewebes, die Atzmittel, wie Höllenſtein, Atzkali, Terpentinöl, 
Zink⸗ und Arſenpaſte, deren Krone das Glüheiſen iſt. 4 


Für den Laien ſeien aus der Praxis noch folgende zwei Fälle angeführt: Es 
war einem neugeborenen Kinde von der Hebamme das angeboren verkürzte Zungen⸗ 
bändchen gelöſt (durchſchnitten) worden, die darauf folgende Blutung konnte nicht 
geſtillt werden, da wurde an einen Profeſſor die telegraphiſche Anfrage geſtellt, 
was zu tun ſei? Antwort: „Über einer Spiritusflamme eine Stricknadel zu glühen 
und damit die blutende kleine Wunde zu berühren.“ Bis zur Ankunft der Ant⸗ 
wort hatte das Kind ſich verblutet! — Ich wurde in der Nacht zu einem Kollegen, 


Profeſſor der Geſchichte, gerufen, welchem Abends, wegen Halsentzündung, mehre 
Blutegel angelegt worden waren. Ich fand ihn in einer Blutlache ganz blaß und 
erſchöpft im Bette liegen, aus drei Blutegelbiſſen rann das Blut unaufhaltſam 
heraus — durch den Blutegel werden nämlich oft kleinere Schlagadern angebiſſen —; 
ſchnell hob ich die blutende Haut in eine Falte empor, ſtach an deren Baſis eine 
Stecknadel durch, umwickelte die elbe feſt mit einem Faden, ſogleich ſtand die Blutung 
und der Kollege war gerettet. Dieſe zwei letzteren Verfahren kann auch 


ein Laie vollführen. Die gebräuchliche Behandlung der Blutegelſtiche mit! 
Feuerſchwamm iſt, weil infektionsgefährlich, zu verpönen. 


Der Laie kommt zu einem Verletzten, er ſieht aus einer großen, tiefen 
Wunde das hellrote Blut ſtoßweiſe herausſtrömen, was hat er zu. 
tun? Seine Hände ſind unrein, in die Wunde darf er nicht greifen, ſo 
drücke er feſt auf die Umgebung der Wunde, bald hier bald dort 
mit einer oder beiden Händen, bis die om ſteht, und ſchicke um e 
liche Hilfe! 

Welche Kenntniſſe braucht der Laie, um gegebenen Falles durch Druck 
auf die der Wunde benachbarten Teile heftige Blutungen erfolgreich as 
ſtillen? 

Blutungen ſtammen aus dem Herzen, dem kleinen und großen Blut⸗ 
kreislauf. Überblicken wir vorerſt die letzteren, welche am eheſten durch 
bald mittelbaren, bald unmittelbaren Druck geſtillt werden können. Sie ſind 
verborgene oder offene; erſtere ſtellen ſich beſonders als ſogenannte Blut⸗ 
unterlaufungen, Blutbeulen am Kopfe, im Geſicht — hier vorzugsweiſe 
an den Augenlidern und deren Umgebung, dann unter der Bindehaut der 
Augen — in Form blauer Anſchwellungen, am Stamme, an den Glied⸗ 
maßen und an beliebigen anderen Stellen dar. Ein Stoß, Schlag, welchem 
die elaſtiſch feſte Haut Widerſtand leiſtete, hat die unter ihr liegenden 
Blutgefäße zerquetſcht, eröffnet und ſo den Blutaustritt bewirkt. Das Blut 
ſickert nach und nach aus den Gefäßen und je nach größerem oder ge⸗ 
ringerem örtlichen Widerſtand des Gewebes erſcheint das Blut als um⸗ 
ſchriebene Geſchwulſt oder in verſchwommener Ausbreitung, hautdurch⸗ 
ſcheinend von anfänglich blauer, nach und nach grünlichbrauner, endlich 
orangegelber Farbe. Dieſe Farbenſpiele ergaben ſich aus der Zerſetzung 
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des Blutfarbſtoffes, welcher in den roten Blutkörperchen enthalten iſt. Die 
1 gleich nach der Verletzung am Körper auftretende blaue Farbe gab die 
Veranlaſſung zum volkstümlichen Ausſpruche „blaugeſchlagen“. Nach 
ſelbſtändiger Stillung der Blutung, die in einigen Minuten oder 
3 Stunden erfolgt, wird das Blut, beſonders bei den Unterlaufungen 
im Verlaufe von zwei bis drei Wochen aufgeſogen, die Hautflecken ver⸗ 
ſchwinden. Nur umſchriebene, größere Geſchwülſte bildende Blutaustritte 
Find von längerem Beſtande, können aber auch aufgejogen werden oder 
aber beſonders infolge nachheriger Verletzungen ſich entzünden, aufbrechen 
3 und ſo nach außen ſich entleeren. Durch ſofortigen Druck mittels harter, 
mit Leinenzeug, Watte u. dgl. gut umpolſterter Gegenſtände können wir 
nicht nur das weitere Ausſickern verhindern, ſondern auch die raſche Auf⸗ 
ſaugung des bereits ausgetretenen Blutes befördern und dadurch dem 
Kranken die mehr oder weniger läſtigen Schmerzen erſparen. Kleine 
Kinder beſonders fallen ſehr oft auf den Kopf; legen wir an Ort und 
Stelle ſogleich ein umpolſtertes Ein⸗, Zwei- oder Fünfmarkſtück, einen 
Knopf oder glatten Kieſelſtein unter ausgiebigem Druck darauf, ſo iſt in 
ein paar Stunden die Blutbeule geheilt, noch ehe ſie ſich entwickelte. Bei 
en ausgebreiteten Blutunterlaufungen ſind die Kaltwaſſer- und Eis⸗ 
umſchläge oder aber Umſchläge mit Bleieſſig zu empfehlen; die beliebten 
Arnika⸗Umſchläge ſind nicht zu empfehlen, da ſie häufig heftige Haut⸗ 
entzündungen hervorrufen. Die Blutunterlaufungen an den Augenlidern 
und deren Umgebung, am Augapfel, unter der Bindehaut, haben für 
den Laien etwas Erſchreckendes an ſich; hier iſt das Unterhautzellgewebe 
f ſehr locker, der Blutaustritt daher erleichtert. Die erwähnten Umſchläge 
4 oder auch ein Druckverband mit einem aus Leinenzeug bereiteten Pölſterchen 
haben einen raſchen Erfolg und zerſtreuen die Beſorgnis des Kranken und 
ſeiner Umgebung um die Zerſtörung des Augenlichtes. Finden ſolche aus⸗ 
i gebreitete Blutunterlaufungen an den Gliedmaßen ſtatt, ſo werden ſie am 
4 erfolgreichſten mit Bindeneinwicklungen behandelt. 
Die offenen, am Kopf, Geſicht und deſſen Höhlen, am Hals und an 
den Gliedmaßen beſonders häufig auftretenden Blutungen wird der Laie 
1 zumeiſt durch unmittelbaren, auf den Stamm der blutenden Gefäße aus⸗ 
geübten Druck am einfachſten ſtillen. Hierfür möchte ich ihm nun einige 
Winke bieten, deren ich oben Erwähnung tat. Heftige Blutungen aus 
en Schlagadern am Kopf, Geſicht, Zunge, Rachen, können wenigſtens 
Abergehend, bis zum Erſcheinen eines Arztes, durch Zuſammendrücken 
der einen oder anderen Kopfſchlagader (Carotis) am Halſe — je nachdem 
e Blutung an der einen oder anderen Seite vorhanden iſt — geſtillt 
werden. Dieſe Schlagader iſt an der Innenſeite des ſichtbar vorſpringen⸗ 
den Muskels (Kopfnicker) gelegen und an ihrer wellenförmigen Bewegung 
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(Pulſation) leicht zu erkennen; drücken wir dieſelbe mit dem Finger u 
außen zu und nach innen (rückwärts) an den Kopfnicker und an die 
Wirbelſäule an, ſo ſteht die Blutung; zu bemerken iſt, daß dieſer Dru 
für den Kranken ſchmerzhaft und beängſtigend iſt, daher nicht längen 
Zeit hindurch vertragen wird, aber immerhin ſo lange, bis die Blutung 
ſteht oder ein Arzt erſcheint und ſie durch Unterbindung des Gefäßes fit. 
Lebensgefährliche Blutaderblutungen kommen vorzugsweiſe bei der Ver 
letzung der am Halſe ſichtbar vorſpringenden blauen Adern vor. Sie ſind 
ſehr heftig und oft raſch tötend, und der Tod tritt nicht nur durch den 
raſchen und. großen Blutverluſt, ſondern zuweilen auch infolge einer Luft⸗ 
blaſe, welche in das offene Gefäß eindringt, von dort in das Herz gelangt 
und ſofort den Blutſtrom unterbricht, ein. Beſonders auch im Steben 
der Behinderung eines Lufteintrittes iſt hier das Gefäß an mehreren Stellen 


zuſammenzudrücken. ! | bi ; 5 
Blutungen aus den Ohren ſtillen wir durch Verſtopfung de 
Ohrengänge mit Wattewickeln (Tampons). 5 


Des öftern, und zuweilen in erſchreckender Weiſe, treten beſonders bei 
jugendlichen Perſonen, dann auch bei älteren, an Verkalkung der Blutgefäße % 
leidenden Menschen Naſenblutungen auf, die zu großem Blutverfufte 
und infolgedeſſen auch zum Tode führen können. Die Naſenſchleimhaut it 
ſehr reich an Haargefäßen und kleinen Schlag⸗ und Blutadern; gewöhnlich 
reißen derer viele — ohne ſcheinbare Urſache oder aber gelegentlich eines 
Naſenkatarrhes, Naſengeſchwüren und Neubildungen (Polypen) — und da | 
Blut ſtrömt dann unaufhaltſ am aus den vorderen Naſenlöchern heraus oder 


auch nach rückwärts in den Rachen und in den Magen, bei Betäubten auch 


in die Luftröhre, wo es infolge Gerinnung Erſtickungsgefahr verurſacht. Auch 
dieſe Blutungen werden, wenn ſie nicht bald von ſelbſt aufhören, durch Aus⸗ 
ſtopfung mit Verbandwatte oder Gaze, welche der Arzt ſowohl von vorn als 
auch von rückwärts vollführt, geſtillt. In gewöhnlichem Gebrauche ſteht das 
Aufziehen von kaltem Waſſer in die Naſe, das ſehr raſch nacheinander zu 
geſchehen hat, dann das Auflegen von Eisumſchlägen auf die Naſenwurzel 
und das Aufſchnupfen reinen Zitronenſaftes. Ein auch von Laien aus⸗ 
führbares und ſchnell wirkendes Verfahren wäre: einen Handſchuhfinger in 
den unteren Naſengang (ie nach den Umſtänden in beide Naſengänge) bis 
nach rückwärts mittels einer Stricknadel einzuführen und denſelben dann 
von vorn aus mit Luft aufzublaſen oder mit Waſſer anzufüllen und zu ver⸗ 
ſchließen, wodurch derſelbe einen ausgiebigen Druck auf alle blutenden 
Stellen ausübt. Sehr zweckentſprechend hierzu ſind die ebenfalls in Drogen⸗ 


handlungen und Apotheken zu bekommenden elaſtiſchen Fingerſchützer, welche 


die Operateure bei ihren Operationen dann benützen, wenn ſie eine Wunde 4 
am Finger haben. 
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2 Bei Magenblutungen, die bei jugendlichen und blutarmen, dann 
bei älteren an Verkalkung der Gefäßhäute leidenden Perſonen vorzukommen 
pflegen, ſtammt das Blut aus dem ſogenannten runden Magengeſchwür 
oder aus Krebsgeſchwüren. Es ſammelt ſich zuerſt im Magen an und wird 
Dann ausgebrochen, zuweilen wird es auch nach abwärts in den Darm und ſo 
nach außen befördert; es iſt ausgebrochen an ſeiner braunen, ſchwarzen Farbe 
zu erkennen, die von der unter Einfluß des ſauren Magenſaftes ſtatt⸗ 
findenden Umſetzung des ſogenannten Hämoglobins in Hämatin, welches 
die roten Blutkörperchen enthalten, herrührt. Unbedingte körperliche Ruhe, 
Eisbeutel auf die Magengegend gelegt, hie und da Eispillen und löffel⸗ 
weiſe Salzwaſſer geſchluckt nebſt mäßiger Milchnahrung wäre alles, was 
der Laie dagegen anwenden kann. Der Arzt kann freilich nötigenfalls noch 
mehr tun, er eröffnet Bauch und Magen und entfernt operativerweiſe das 
Geſchwür und den Krebs. | 

Blutungen aus der Lunge. Das Blut kann aus Gefäßen des 
großen und kleinen Blutkreislaufes ſtammen, es iſt hellrot gefärbt und mit 
Luftbläschen gemiſcht (ſchaumig) und die Folge einer Lungenverletzung, 
Lungenentzündung, zumeiſt einer in Höhlenbildung (eiterige Lungenhöhlen) 
übergegangenen Schwindſucht (Tuberkuloſe), in letzterem Falle ſo entſtanden, 
daß die durch ſolche Höhlen durchziehenden Blutgefäße von jauchigem Eiter 
angefreſſen werden. Zur Stillung dieſer Blutungen iſt außer Eispillen 
und Auflegen eines Eisbeutels auf die Bruſt, der Genuß reinen Kochſalzes 
in Gebrauch, das in Subſtanz kaffeelöffelweiſe, je nachdem ½ bis ½ oder 
ſtündlich gereicht wird. Der Arzt macht unter Umſtänden auch einen Ader⸗ 
laß, damit (wie wir oben ſahen) durch raſchen Blutausfluß der Blutdruck in 
den Gefäßen vermindert und das Blut gerinnungsfähiger werde, Bedingungen, 
durch welche der Verſchluß der blutenden Lungengefäße mit Faſerſtoffpfropfen 
raſch zu ſtande kommt. 

455 Blutungen in dem Bruſtraum ſind gewöhnlich Folgen einer Ver⸗ 
letzung des Bruſtkaſtens und der Lunge (Rippenbrüche, Stich-, Schuß⸗ 
wunden). In heftiger (profuſer) Erſcheinung gewinnen ſie dadurch an 
Bedeutung, daß die Lungen durch das ausgetretene Blut zuſammengedrückt 
und daher zur Atmung ungeeignet gemacht werden, wodurch der Erſtickungs⸗ 
tod eintreten kann; dies geſchieht aber nur dann, wenn beide Bruſträume 
verletzt und blutüberfüllt ſind. In einem Bruſtraum angeſammelt, bleibt 
es, nachdem die Blutung infolge Gegendruckes auf die blutenden Ge⸗ 
fäße geſtillt iſt, lange Zeit — viele Wochen — in flüſſigem Zuſtande 
(gerinnt nicht), da die geſunde Zellſchichte der Lungenhaut die gleiche 
Gerinnung hindernde Wirkung entfaltet, wie die innere Zellſchichte der 
Blutgefäßwand (oben ſchon erwähnt). Der Laie kann gegen einen ſolchen 
Zuſtand außer unbedingter körperlicher Ruhe nichts anderes empfehlen und 
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tun, als kühle Umſchläge — Eisbeutel — auf die Bruſt legen. Der Arzt 
eröffnet den Bruſtraum — wenn das Blut nicht aufgeſaugt wird — undd 
entfernt es. = 

Blutungen in die Bauch- und Darmhöhle jtammen aus den 3 
Gefäßen der Bauch- und Darmwand und aus den Bauchorganen, Milz, 4 
Leber u. ſ. w., und ſind die Folgen von Verletzungen oder Verſchwärungs⸗ 
prozeſſen; letztere pflegen — ſehr ſelten — bei Typhus im Dünndarm, bei der 
Ruhr im Dickdarm und bei zerfallenden Krebſen auch an deren Stellen vor⸗ 
zukommen. In bedeutender Anſammlung des Blutes können ſie den T Tod } . 
durch ſogenannte innere Verblutung oder durch Störungen der Tätigkeit 8 
von Bauch- und Bruſtorganen bedingen. Auch das in der Bauchhöhle an 
geſammelte Blut bleibt lange Zeit in flüſſigem (nicht geronnenem) Zuſtand. * 
Der Laie kann verſuchen — bei drohender Lebensgefahr —, die Blutung * 
auf die Weiſe zu ſtillen, daß er mit einem dichten feſten oßha Polſter * 
einen mäßigen Druck auf den Unterleib ausübt. * 
Blutungen aus dem Maſtdarm ſtammen zumeiſt aus den ſo⸗ = 


genannten Hämorrhoidalknoten (erweiterte Maſtdarmblutadern), die gewöhn⸗ a 


N 


lich an der hinteren Leibesöffnung ſichtbar und fühlbar find, dann aus kreb⸗ 5 
ſigen Geſchwüren, die ſo häufig ihren Sitz im Maſtdarm haben; ferner ſind 
ſie beſtändige Begleiter der Ruhr. Die Hämorrhoiden und damit auch die 
Blutungen ſind leicht auf operativem Wege zu beſeitigen; ſonſt iſt ſolchen 
Kranken Bettruhe und kühle Umſchläge (Sitzbäder) mit Löſungen zuſammen⸗ 
ziehender Mittel (Bleieſſig, Alaun) zu empfehlen, das gleiche bei bluten 
den Krebſen, deren gründliche Behandlung ebenfalls in das operative Fach 
gehört; die Ruhr begleitende Blutungen werden vor allem mit Kliſtie⸗ = 
ren behandelt, welche nach Anordnung des Arztes ausgeführt werden 
müſſen. 135 
Die Behandlung von Nieren-, Harnblaſen-, Harnröhren⸗ 
blutungen, wobei das Blut entweder mit dem Urin gemiſcht (Nieren 
blut) oder rein flüſſig, oder teilweiſe geronnen aus der Harnröhre aus⸗ 
fließt, nicht ſelten in bedrohlichem Maße in der Blaſe ſich anſammelt, 
erheiſchen das raſche Eingreifen eines Arztes; ebenſo heftige Blutungen 2 
aus den weiblichen Geſchlechtsteilen (Gebärmutter, Scheide), bei welchen 
der Laie auch nur Bettruhe, kühle Umſchläge auf Mittelfleiſch und Scham 
fuge (auch bei heftigen monatlichen Blutungen angezeigt), bis zum Ein⸗ 8 
treffen des Arztes anordnet. x 
Die Blutungen an den Gliedmaßen find — wie oben erwähnt — 
verborgene oder offene; erſtere erſcheinen, wie anderswo, in Form der er⸗ 
wähnten Blutunterlaufung oder in Geſchwulſtform und werden ebenfalls 
durch mittel⸗ oder unmittelbaren auf den Gefäßſtamm ausgeübten Druck 
behandelt. Es ſei bemerkt, daß nicht jede ſolche einer mechaniſchen Ein 
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wirkung folgende Geſchwulſt durch Blutaustritt entſteht, mithin in ihrer 
Entwicklung auch nicht durch einen auf den Gefäßſtamm ausgeübten Druck 
gehindert werden kann. Stechen wir die Geſchwulſt mit einer Nadel an, 
ſo entleeren wir damit nicht Blut aus ihr, ſondern Lymphe, welche aus 
zerquetſchten, ſogenannten Lymphgefäßen ſtammt, deren ich oben Erwähnung 
tat, und die beſonders an den Gliedmaßen im Unterhautzellgewebe in reicher 
Anzahl vorhanden ſind. Dieſe umſchriebenen Lympheanſammlungen ſind 
gewöhnlich nur auf operativem Wege heilbar. 
Ziaumeiſt find es die offenen Blutungen an den Gliedmaßen, gegen 
welche in Abweſenheit des Arztes auch der Laie ſeine verſtändnisvolle Ge- 
ſchicklichkeit zu erproben hat. Bei den nach Verletzungen auftretenden, oft 
heftigen Blutungen an den Fingern und vorzüglich an der Hohlhand iſt ein 
Fingerdruck auf die Vorderarmſchlagadern auszuüben, welche an der Innen⸗ 
ſeite des Vorderarms gleich oberhalb des Handgelenks und an der Innen— 
ſeite beider Knochen (Speiche und Elle) liegen und an dem Pulsſchlag zu 
fühlen ſind. Mittlerweile kann ein anderer Laie des Verletzten Hand und 
ſeine eigenen Hände gründlich waſchen, einen antiſeptiſchen Verband herrichten 
und ihn als Druckverband direkt auf die blutende Wunde legen, durch welchen 
die Blutung dauernd oder doch mehrere Stunden hindurch ſteht, bis der 
Arzt erſcheint und die Gefäßſtämme nötigenfalls unterbindet. | 
| Blutungen am Vorderarm erfordern einen Fingerdruck auf die 
Oberarmſchlagader; der Laie fühlt und findet ſie auf leichte Weiſe am inneren 
Rand des vorſpringenden Oberarmmuskels und drückt ſie an den unter ihr 
liegenden Oberarmknochen an. Bei Oberarmblutungen drückt er die Achſel— 
ſchlagader in der Achſelhöhle oder die unter dem Schlüſſelbein liegende 
Schlüſſelbeinſchlagader auf den feſten Untergrund an, am erfolgreichſten 
mittels eines feſten Pölſterchens. | 
Blutungen an den Zehen und am Fuße find durch einen Finger- 
druck zu ſtillen, den man an der inneren (hinteren) Seite des inneren 
Knöchels auf die hintere Schienbeinſchlagader und vorn am Fußrücken 
gleich unterhalb des Fußgelenks auf die Fußrückenſchlagader ausübt. 
Blutungen am Unter- und Oberſchenkel find durch einen Druck zu ſtillen, 
den wir auf die Schenkelſchlagader im Schenkelbug ausüben, ſie iſt dort 
an dem ſtarken Pulsſchlag leicht zu fühlen und an den Schenkelknochen 
anzudrücken; bei mageren Perſonen kann man durch die Bauchwand hindurch 
auf leichte Weiſe auch auf die große Bauchſchlagader einen Druck ausüben, 
welche, wie oben erwähnt, an der linken Seite der Wirbelſäule ihren Verlauf 
hat. Nötigenfalls kann der Laie bei Gliedmaßenblutungen auch einen ringsum, 
ausgeübten Druck gleich oberhalb oder auch unterhalb der blutenden Wunde 
mittels einer die Gliedmaßen umfaſſenden Binde (Hoſenträger) ausüben, 
die der Verletzte ohne Schaden zwei bis vier Stunden tragen kann, bis 
Die Gejundheit. l. 37 
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vorzukommen pflegen, folgen die Herzblutungen einer Verletzung des Herzens, 
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die Blutung ſteht oder von einem Arzte kunſtgemäß geſtillt wird. Ein 
praktiſches und von Laien leicht und raſch ausführbares Verfahren bei 
Blutungen der Gliedmaßen hat Profeſſor Adelmann in die Praxis ein⸗ 
geführt; der Sinn desſelben liegt darin, daß bei Beugung der Gliedmaße 1 
in deren Gelenken die Schlagadern geknickt, ihr Geſäßinneres (Lumen) da 
durch an dieſer Stelle gleichſam abgeſperrt, mithin die Weiterſtrömung des 5 
Blutes zur Wundſtelle gehemmt wird. Dieſe Beugungslage muß aber 
mehrere Tage (gegebenenfalls bis zum neunten Tage) eingehalten werden, 
damit ſie zur endgültigen Blutſtillung führen lönne; freiwillig nun it 
das nicht möglich, deshalb müſſen die gebeugten Gliedmaßen mittels Binden 
touren feſtgehalten werden, wie ſolche in den Figuren 132—135 dar⸗ 


Die Blutungen aus dem kleinen Kreislauf und ihre Behandlung er⸗ 
wähnten wir gelegentlich der Lungenverletzungen und fo bleiben uns nun 
noch die Blutungen des Herzens übrig. Abgeſehen von den ſo ſeltenen, 
raſch tötenden Herzberſtungen, wie ſolche bei gewiſſen Herzerkrankungen 


die ſich in deſſen Fleiſch oder dasſelbe durchdringend in deſſen Höhle ver 
liert. Bei den nicht tiefgehenden Verletzungen werden die oben erwähnten 
Herz(Kranz⸗)gefäße verletzt, aus denen das Blut vorerſt in den Herzbeutel, 
aus demſelben in den Bruſtraum oder aber auch durch die Bruſtwun 15 
nach außen gelangt. Die Blutung kann hierbei immerhin ſo ſtark ſein, 
daß ihr der Verblutungstod nachfolgt, der Tod kann ſich aber auch in an⸗ 
derer Weiſe raſch ergeben; das Blut fließt bei kleinen, z. B. Stichwunden, 
langſam in den Herzbeutel hinein und nicht aus demſelben heraus, ſammelt 
ſich darin an und übt endlich auf das Herz einen ſolch hohen Druck aus, 
daß dasſelbe dadurch gelähmt wird. Die Blutung kann bei dieſer Ver⸗ 
letzung aber auch ſo gering ſein oder bald aufhören, daß keine der ge⸗ 
nannten Folgen eintritt. Dieſe Blutungen ſind alſo nicht immer tödlich 
Iſt die Verwundung des Herzens eine die Herzhöhle eröffnende, ſo ka 
die einer Kammerwandverletzung folgende Blutung ſich in nachſtehender We 
geſtalten: die Kammerwandwunde iſt z. B. ſo groß, daß das Blut raſ 
durch dieſelbe herausſtürzt und der Verblutungstod nachfolgt, oder aber 
die Wunde iſt klein und ſchließt ſich infolge der Zuſammenziehung der ſo 
mächtigen Kammermuskeln; dann kann die Blutung eine geringe und der 
Ausgang ein günſtiger ſein, das beweiſen Fälle, in denen man bei Leichen⸗ 
öffnungen im Herzen durchgehende Narben oder aber fremde Körper (Kugeln, 
Nadeln) im Herzinnern eingekapſelt gefunden hat; Fälle, in denen ſolch 
fremde Körper heutzutage mittels der Röntgenſtrahlen gefunden worden ſind. 
In Bezug auf die den Herzverletzungen folgenden Herzblutungen 
iſt nur die unbedingt tödlich, welche ſich aus der Vorhofverletzung ergil 


| Sig. 1432, Adelmanns Berchet bei Blu⸗ 
tungen aus den Vorderarmſchlagadern. 


Bei im Ellbogen gebeugtem Vorderarm werden die erſten 

Touren einer Rollbinde um das Handgelenk herum über 

die Wunde gelegt, nachher um die Hand, ohne den Daumen 

zu ſaſſen, und 5 hier aus um den unteren Teil des Ober⸗ 

armes geführt. Die Ziffern bedeuten die Reihenſolge 5 
Untlegens der Binde. 


7 


Fig. 134. Adelmanns Verfahren 15 
Ua aus den Fußſchlagadern. 


Br Beugung i im Knie⸗ und Hüftgelenk, Winkelſtellung des 

Fußes gegen die Vorderſeſte des Schienbeins, Binden⸗ 

Bm, am beiten mit gipsgetränkten Binden nach Art 
der e 


Fig. 133. Adelmanns Verfahren 


bei Blutungen aus der Ober⸗ 


armſchlagader. 


Die beiden Ellbogen am Rücken einander 

genähert, werden in dieſer Lage durch einige 

Bindentouren befeftigt, die ihrerſeits durch 

Bindenſtreifen feſtgehalten ſind, welche über 

den Damm und die Schenkelbuggegend ge⸗ 
f leitet . 


Fig. 135. Verfahren bei Weine aus 
der Schenkelſchlagader. ne 


Der Blutende liegt auf einer feſten Unterlage (Brett), 


eine feſte über einen Querſtab gerollte Binde wird auf 


die Bauchwand über die große Bauchſchlagader geſtellt 

und dieſelbe nun durch Bindentouren, welche über die 

feſte Unterlage und die Enden des Querſtabes geführt 

werden, derart zuſammengedrückt, daß der Blutſtrom 
zur Schenkelſchlagader gehemmt wird. 


fi 
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da deſſen Muskeln zu ſchwach ſind, um durch ihre Zuſammenziehung eine 
Wunde zu ſchließen. Daß der Laie bei dieſen Blutungen nichts anderes tun 
kann, als vollſtändige Körperruhe und Eisbeutel auf die Herzgegend zu 5 
empfehlen, verſteht ſich von ſelbſt. Der Operateur tut etwas mehr, ſeinen 
Hand iſt auch das Herz zugänglich, deſſen blutende Wunden er vernäht 5 


und ſo in manchen Fällen das Leben dem Tode entreißt! 


Heftigen, zuweilen auch ſchon geringeren Blutungen, mögen ſolche aus 1 
welchem Blutkreis immer ſtammen, folgt gewöhnlich raſch ein allgemeiner 9 
Zuſtand, welchem wir auch unſere Aufmerkſamkeit zuwenden müſſen, es iſt 
jener der Ohnmacht, die bei jedem großen Blutverluſte eintritt und auch 
bei geringerem eintreten kann infolge Schreckens des Verletzten, welcher ihn 


beim Anblick einiger Bluttropfen ſchon befällt. Wenn auch, wie wir oben 
geſehen haben, die Ohnmacht eine blutſtillende Wirkung zu entfalten pflegt, 


ſo kann ſie doch auch eine raſches Eingreifen erfordernde bedrohliche Form * 


annehmen, die der Laie durch feſte Einwicklung der Gliedmaßen (gewöhn⸗ ’ 


lich mit elaſtiſchen Binden), der Arzt außerdem mit der ſogenannten 1 


Blutüberleitung oder, wie heutzutage gebräuchlich, mit Eingießen von Salz . 


löſung vollführt. Der Blutdruck wird dadurch in den großen Blutgefäßen 
geſteigert, Gehirn und Rückenmark derweiſe wieder normal ernährt — und 1 


die todbringende Lähmung bleibt aus. 


Blut iſt ein beſonderer Saft, ſagt bereits Goethe in ſeinem 7 
„Fauſt“, die Berechtigung dieſes Ausſpruchs leuchtet den heutigen = 
Arzten nur zu ſehr ein; möge das auch der Laie wiſſen, aus 
dieſer kurzen Darſtellung Belehrung ſchöpfen und verſtändnis⸗ ® 


voll feine menſchliche Pflicht. erfüllen! 
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Von 


Profeſſor Dr. v Criegern 951 
in Kiel. 


11 Leſer, der uns in dieſem Kapitel 
durch das Gewirr der Krankheitsbilder 
folgt, wird es rätſelhaft erſcheinen, wie wohl 
der Arzt im ſtande iſt, die einzelnen Herz⸗ 
krankheiten zu erkennen. Denn ſeiner Auf- 
merkſamkeit wird es nicht entgehen, wie oft 
von Kranken als ſehr heftig empfundene Ber 
ſchwerden bedeutungslos ſein können, und 
wie anderſeits mitunter gerade recht bes 
denkliche Krankheiten ſich entwickeln, ohne 
daß der Kranke viel davon empfindet. 
Außerdem wird er bemerken, wie ſonſt in 
allen Stücken ziemlich ähnliche Krankheiten 
aus ſehr verſchiedenen Urſachen hervorgehen 
können und zu ihrer Heilung faſt der ent 
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gegengeſetzten Behandlung bedürfen. Um in ihm nun nicht etwa ein Gefühl 
der Unſicherheit aufkommen zu laſſen, ſollen kurz die Mittel geſchildert 
werden, die zur Erkennung der Herzleiden dienen. | 

Deuten einmal die Klagen des Kranken auf ein Herzleiden hin, jo 
wird ſich der Arzt zunächſt durch Fragen vergewiſſern, ob Erkrankungen 
vorausgegangen ſind oder ſonſtige Zuſtände beſtehen, die erfahrungsgemäß 
leicht zu einem Herzleiden führen, oder ſolche, die beſonders leicht dem 
Kranken das Gefühl vortäuſchen, herzkrank zu ſein. Dann wird die All— 
gemeinunterſuchung entſcheiden müſſen, ob ſich gegenwärtig am Körper 
Zeichen finden, die für ein Herzleiden ſprechen (Blauſucht, Schwellung, 
Harnveränderungen), oder dagegen (Nervoſität u. dgl.). Meiſt ſchreitet der 
Arzt nun erſt zur Unterſuchung des Herzens ſelbſt vor. 

Die einfachſten Mittel find die Beſichtigung und Befühlung der ent— 
kleideten Kranken. Nur ſelten ergeben dieſe einen Anhaltspunkt. Gar oft 
leiten fie im Gegenteil den Laien irre, indem die ihn beängſtigende Er- 
ſchütterung der Bruſtwand, die z. B. bei einem lang aufgeſchoſſenen, 
mageren Jungen leicht eintritt, nicht auf eine krankhafte, ſondern im 
Gegenteile beſonders kräftige Herztätigkeit hindeutet. Nur in einigen 
wenigen Fällen kann der Geübte an gewiſſen, ſehr ſchwierig aufzufaſſenden 


Taſteindrücken die Art des etwa vorhandenen Herzfehlers ſofort fühlen. - 


Wichtiger als das Befühlen des Herzens iſt das des Pulſes. Es handelt 


ſich dabei zunächſt um Gleichheit und Regelmäßigkeit, um Stärke und 


5 Häufigkeit des Pulsſchlages. 


Aber auch aus der Art des An- und Abſchwellens und ſonſtiger, einem weiteren 


Kreiſe nicht leicht erklärbarer Spannungsverhältniſſe ſind wichtige Schlüſſe zu 
ziehen. Indeſſen liegen auch unter den Kennzeichen des Pulſes Normales und 
Krankhaftes, Sicheres und Täuſchendes ſo dicht beieinander, daß dieſe Jahrtauſende 
alte Kunſt ſtets eine der zweifelhafteſten blieb, bis es im neunzehnten Jahrhundert 
gelang, dieſe Pulsveränderungen mittels eigener Apparate dem Auge ſichtbar zu 
machen und fie nun einem gründlichen Studium zugänglich zu machen. Erſt ſeither 
iſt es dem Arzte, der durch dieſe Schulung gegangen iſt, möglich, ſich dieſer fo leicht 
zu erreichenden Anzeichen mit Vorteil zu bedienen. Der Leipziger Profeſſor der 
Phyſiologie, Ludwig, hat ſich auf dieſem ſchwierigen Gebiete die größten Ver— 
dienſte erworben. Die Erprobung der Apparate und die Erkennung der Methoden 
hat ſehr zahlreiche Tierverſuche notwendig gemacht. Ein Beiſpiel für den großen 
Nutzen, den ſolche Unterſuchungen ſchon der kranken Menſchheit gebracht haben, 
das geeignet iſt, mit vielem Abſtoßenden am Tierverſuch zu verſöhnen. 


Weiter pflegt der Arzt den Herzkranken zu beklopfen und zu behorchen. 
Es iſt ihm möglich durch das erſtere die Größe des Herzens feſtzuſtellen. Durch 
das zweite gewinnt er ein Urteil über ſeine Tätigkeit. Jede Herzbewegung 


iſt mit einem leichten Geräuſch verbunden. Ganz beſonders, wenn bei Herz⸗ 


fehlern die Ventile nicht vollſtändig ſchließen, entſtehen z. B. durch die 


Bildung von Wirbeln Nebengeräuſche, die für die Erkennung der Krankheit 


er hit wichtig find. Das alles klingt ja recht einfach. Aber denjenigen 


Geräuſchen, welche wirklich eine Veränderung am Herzen anzeigen, ſteht 
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eine große Menge täuſchend ähnlicher gegenüber, die durch die Blut⸗ . 
beſchaffenheit oder durch Veränderungen in der Umgebung, am Herzbeutel, 5 
in den Lungen u. ſ. w., verurſacht werden. Solche haben entweder gar keine 
oder jedenfalls eine ganz weſentlich andere Bedeutung. So kommt es, 1 


N. 


— 
a 


daß Schließlich die Erlernung dieſer Unterſuchungsmethode ſo ſchwierig. iſt, 8 
daß ſelbſt ein fleißiger Student unter ſachgemäßer Anleitung ſelten in 
weniger als Jahresfriſt die Beherrſchung derſelben erreicht. | = 

Endlich kommt feit neueſter Zeit noch hinzu die Beobachtung des Herzens 
durch die Röntgenſtrahlen. Es wird zu dieſem Zwecke der Schattenriß des für 
ſolche Strahlen wenig durchläſſigen Herzens auf einem leuchtenden Schirm ent⸗ 
worfen. Man kann an demſelben ſowohl die Größe des Herzens meſſen, als auch 
ſeine Bewegungen direkt beobachten. Leider gilt ‘auch hier wieder, daß die an- 
ſcheinend ſo einfache Unterſuchung ganz gehörige Schwierigkeiten hat, und wir finden 
daher gegenwärtig eine große Anzahl von Gelehrten mit dem weiteren Ausbau 
derſelben beſchäftigt. Trotzdem hat fie bereits zur Erkennung von ſehr wichtigen 
Tatſachen geführt. 1 

Aus dem Vorſtehenden ergibt ſich, daß die Beherrſchung aller Me⸗ 
thoden der Unterſuchung des Herzens ein großes Maß von ärztlichem 
Können und gründlicher Durchbildung erfordert. Ein ſolches kann ſich nun 
wohl ein Arzt im langen Studium erwerben, wiewohl auch er gewiſſe 
Fälle ſogar noch einem Spezialiſten überweiſen wird. Niemals wird aber 
ein Laie, ein Wunderdoktor oder Kurpfuſcher, „von ſelbſt“ oder durch 
„beſondere Begabung“ dieſe Kenntniſſe erwerben, die eben nicht auf einer 
„beſonderen Begabung“ beruhen, ſondern nur gründlichem Fleiße bei ent⸗ 


ſprechender Unterweiſung zugänglich ſind. 
| A) Mißbildungen und Bildungsfehler des Herzens 


haben ein hohes wiſſenſchaftliches Intereſſe, dem man aber nur nachgehen kann im 
Beſitze recht genauer Kenntniſſe der Entwicklung des menſchlichen Keimes im 
Mutterleibe. Soweit ihnen eine praktiſche Bedeutung zukommt, verhalten ſie ſich 
als angeborene Herzfehler und es gilt für ſie das gleiche, was dort zu jagen tft: 
Selten kommen Kinder mit angeborenen Herzfehlern zu Jahren. | N 

Mehr eine Merkwürdigkeit, als eine Krankheit iſt die angeborene Verlagerung 
des Herzens nach rechts. Sie iſt die Teilerſcheinung einer Umlagerung aller Ein⸗ 
geweide des Menſchen auf die entgegengeſetzte Seite, z. B. der Leber nach links, des 
Magens nach rechts und ſo fort, ſo daß ein Spiegelbild des Normalen entſteht. 
Schaden erwächſt dem Träger der Abweichung nicht. \ 7 Rue | 


!) Die Verletzungen des Herzens. 5 
Die Perwundungen des Herzens. Verwundungen des Herzens 
ſind tödlich. Dies bildete von den älteſten Zeiten her eine Regel ohne 
Ausnahme. Nach und nach ſind jedoch immer wieder vereinzelte Fälle 
bekannt geworden, in denen Menſchen Verwundungen des Herzens längere 
Zeit überlebt haben und von dieſen ſogar wieder völlig hergeſtellt 
worden ſind. | ae | | 19 
Aus Tierverſuchen iſt es bekannt, daß unter Umſtänden ein aus dem Körper 


eines Tieres herausgeſchnittenes Herz noch längere Zeit leben und ſchlagen kann, 
ſo daß an ſolchen Herzen eine große Reihe der wichtigſten Erkenntniſſe über die 
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Herztätigkeit gewonnen werden konnte. Auch abgeſchnittene Stücke eines Herzens 
können ſich gelegentlich noch lange bewegen, ſo daß dieſe große Lebenszähigkeit 
des Herzens eigentlich der tödlichen Bedeutung ſeiner Verletzung zu widerſprechen 
ſcheint. Verletzt man aber gewiſſe Stellen, z. B der Scheidewand zwiſchen beiden 
Hälften, ſo ſtirbt das Herz augenblicklich ab. Trifft alſo eine Wunde das Herz an 
einer ſolchen Stelle, jo muß deſſen ſoſortiges Abſterben und damit der Tod des Ver⸗ 
wundeten eintreten. Wenn dagegen eine günſtigere Stelle verletzt wurde und der 
Verwundete zunächſt ſeinen Unfall noch um einige Minuten oder ſogar einige Tage 
überlebt, dann dringt aus der Herzwunde bei jeder Ausdehnung des Herzens Blut, 
während jede Zuſammenziehung wieder die Blutung unterbricht. Das dauert ſo lange 
fort, bis entweder Verblutung eingetreten iſt oder ſich ſo viel Blut in den Herzbeutel 
ergoſſen hat, daß es ſtark genug auf das Herz drückt, um ſeine Tätigkeit aufzuheben. 
Die Bekanntſchaft mit dieſen Einzelheiten hat denn auch bereits einige 
Male kühne Chirurgen ermutigt, wenigſtens den Verſuch zu machen, die 
Blutung aus dem Herzen zu ſtillen. 
. Man muß in ſolchen Fällen die Bruſtwand eröffnen, Stücke einiger Rippen und 
manchmal auch des Bruſtbeins herausnehmen, dabei aber vermeiden, die hier dem 
Herzen zum Teil vorgelagerten Bruſtfellhöhlen zu eröffnen, um das Eindringen 
von Luft in dieſelben womöglich zu vermeiden. Hat man alle dieſe Gefahren über⸗ 
ſtanden, ſo gelingt es nun, den Herzbeutel zu eröffnen und die Wunde aufzuſuchen. 
Iſt dieſe überhaupt zugänglich, ſo kann man verſuchen, ſie zu vernähen. Natürlich 
dürfen dabei die Fäden nur in der Ausdehnungszeit des Herzens geknüpft werden, 
da ſie ſonſt durchreißen: eine Forderung, die ſchwierig genug zu erfüllen iſt, wenn 
man bedenkt, daß ſich ein geſundes Herz ſchon 72mal in der Minute ausdehnt und 
wieder zuſammenzieht, ein verletztes aber noch viel öfter! Es iſt erſtaunlich, daß 
Runter ſolchen Umſtänden doch noch vereinzelte Heilungen auf dieſem Wege gelungen 
And. Der Weltkrieg hat gezeigt, daß operative Eingriffe bei Herzſchüſſen, falls ſie 
innerhalb weniger Stunden nach der Verletzung in chirurgiſche Behandlung in ein 
Feldlazarett, Kriegslazarett oder Etappenlazarett kommen, nicht nur berechtigt, ſondern 
wegen der Möglichkeit des lebensrettenden Erfolges unbedingt nötig ſind. 
Wir verſtehen auch, daß noch ſeltener Heilungen von ſelbſt möglich 
geweſen ſind. Die Jäger hatten ſchon früher in ſeltenen Fällen die Ein⸗ 
heilung von Jaadgeſchoſſen im Herzen am Großwild beobachtet. In 
neuerer Zeit iſt dies auch beim Menſchen geſehen worden. 1 
In Leipzig wurde vor einigen Jahren von vielen Arzten und Univerſitätsinſti⸗ 
tuten, unter anderen auch vom Schreiber dieſes, ein junger Mann beobachtet, der 
ſich in ſelbſtmörderiſcher Abſicht eine Kugel aus einem Revolver von 7 min Kaliber 
in die Bruſt geſchoſſen hatte. Die Kugel war in das Herz eingeheilt, aber darin 
zum Teil freibeweglich geblieben: man konnte ſie über ein Jahr lang mittels der 
Röntgendurchleuchtung beebachten. Während dieſer ganzen Zeit hatte der Kranke 
nur geringe Beſchwerden. Ahnliche Fälle ſind bei Kriegsverletzten wiederholt be— 
obachtet worden. J. Schütze ſah bei einem Soldaten einen Granatſplitter im Inneren 
der rechten Herzkammer, in einem zweiten Fille konnte er ein kirſchgroßes Granatſtück 
in der Vorderwand des Herzens vöntgenologijch feſtſte len. Reichman konſtatierte einen 
kleinen Granatſplitter am linken Herzrand unterhalb des Bogens der großen Schlag⸗ 
ader. Der Mann war 1 Jahr mit dieſem Fremdkörper im Feld und wurde noch 
zweimal verwundet. Dieterichs entfernte ein Geſchoß aus der Wand der rechten 
Herzkammer. Mühſam ſah ein Infanteriegeſchoß zwiſchen Herz und Herzbeutel, 
mit der Spitze in der Herzwand. Der Mann hatke gar keine Beſchwerden und verſah 
ſeinen früheren Beruf als Schloſſer. 


Seelbſt mit ſolchem ziemlich günſtigen Ausgang iſt indeſſen die Schädi⸗ 
gung des Herzens nicht erledigt: denn eine Narbe oder gar ein eingeheilter 
Fremdkörper werden natürlich die Tätigkeit des Herzens erſchweren und 
können dadurch ſeine vorzeilige Erlahmung (ſiehe S. 598) bedingen. 

: Verwundungen des Herzbeutels allein können nach der unten fol— 
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genden Beſprechung der Herzbeutelentzündung, ſofern ſie mit einem Blut- 
erguß in dieſen verbunden ſind, gleichfalls durch Druck auf das Herz zum 
Herzſtillſtand führen. 

Wie alle Wunden, können auch die des Herzbeutels und des Herten 
durch Eindringen von Verunreinigungen zur Entzündung führen (vgl. 
535 des 1 1 je nr 


unvereinbar. Uber es kommen 9 05 8 ganz = Einorkungen vor, hie über 
jtanden werden können. So kennt man die Ausbildung von Herzklappenfehlern in 
folge der Abreißung eines Klappenſegels nach ſtarkem Stoß auf die Bruſt, ode 
Entzündung und Verwachſung des Herzbeutels nach Bluterguß in denſelben au 
e Urſache. f 


C) Die Entzündungen des Herzens. 


I. Die Enkzündung des Berzbentels und der Ruſtenfläch 
des Herzens. Das Herz iſt bekanntlich an ſeiner Außenfläche mit eine 
dünnen Schichte flächenhafter Zellen bekleidet. Dadurch gewinnt das Her 
eine glatte Oberfläche, welche bei ſeinen Bewegungen die möglichſt gering 
Reibung verurſacht. Wie der Gelenkkopf eines Knochens in ſeiner Gelenk 
pfanne, jo bewegt ſich das Herz im Herzbeutel: die Gelenkflüſſigkeit vertritt 
hier die (anders zuſammengeſetzte) äußerſt ſpärliche Herzbeutelflüſſigkeit. 
Der Herzbeutel iſt durch Fettpolſter verſtärkt, ſo daß er dem Herzen ale 
jeitig ein weiches und eng angepaßtes Lager gewährt. Er bildet ein aus l 3 
geſpanntes Zelt, an welchem unten das Zwerchfell bei der Einatmung 
zieht, während die ſeitlichen Teile bei der Atmung wie die geſamte Bruſt⸗ 
höhle abwechſelnd angeſogen werden und wieder zuſammenfallen. Durch 
ſein Vorhandenſein wird der Einfluß dieſer notwendigen Lebenstätigkeit 
auf die Herzbewegung auf ein beſtimmtes Maß zurückgeführt und geregelt. f 

Wir können demnach ſagen, daß der Zweck des Herzbeutels der iſt, 
die Tätigkeit des Herzens nach der maſchinenmäßigen Seite hin möglichſt 
zu erleichtern, ſie möglichſt vor äußeren Einflüſſen, als Druck und Reibung, 
ſicherzuſtellen. Die Störungen, welche eine Entzündung verurſacht, bedeuten 
nicht nur eine Einbuße dieſer ſchützenden Eigenſchaft, ſondern ſie verkehren 
dieſe geradezu in ihr Gegenteil, indem ſie beides, ſowohl Druck als 1 
Reibung erzeugen und dadurch die Herztätigkeit in mehr oder minder hohem 
Grade beeinträchtigen. f A 

Im einzelnen Dias die eee entweder rauhe Auf. 
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lagerungen, welche Reibung erzeugen (trockene Form der Herzbeutel— 
entzündung) oder einen Erguß, der von einer gewiſſen Menge an das 
Herz zuſammendrückt, im ſchlimmſten Falle ſo ſtark, daß es ſtillſtehen muß. 
Der Ausgang der Herzbeutelentzündung iſt natürlich in nicht ſeltenen 
Fällen der Tod, aber es kann auch vollſtändige Heilung eintreten, endlich 

können ſich auch dauernde ſchwartige Auflagerungen und ſogar völlige Ver- 

wachſungen der Herzoberfläche mit dem Herzbeutel bilden, wodurch wiederum 
der Herztätigkeit Hinderniſſe entſtehen, deren Überwindung von der vor— 
handenen Kraft des Herzmuskels abhängt (vgl. auch „Muskelſchwäche des 

Herzens“, S. 599). 

c Selten iſt die Herzbeutelentzündung ein für ſich beſtehendes Leiden. 
Meiſt tritt ſie zu allgemeinen Anſteckungskrankheiten (z. B. akutem Gelenk⸗ 
rheumatismus) oder Stoffwechſelſtörungen (3. B. zu manchen Nierenleiden) 
hinzu; häufiger endlich wird ſie von der Nachbarſchaft fortgeleitet: in 

letzterem Falle kann ſie eitriger oder tuberkulöſer oder krebſiger Natur ſein, 
und dann wird die Ausſicht auf Heilung natürlich weit geringer, als ſie 
ſonſt ſchon iſt. 

Man ſieht, von welcher Bedeutung die Erkennung der Urſache der 

Erkrankung für den Kranken ſein wird, und dieſe erfordert ſtets einen 
wohlausgebildeten Arzt, umſomehr als auch nur dem Arzte die ſichere 
Erkenntnis möglich iſt, ob überhaupt eine Herzbeutelentzündung vorliegt: 
oder nicht. Denn faſt immer verurſacht ſie gewiſſe Zeichen, die durch Be— 
horchung und Beklopfung gefunden werden und zwar ſehr zuverläſſig, aber 


ſchon dem Ungeübten nicht leicht erreichbar find. Dagegen mangelt es faſt 


vollſtändig an Kennzeichen, welche auch dem Nichtfachmann auffallen, und 
doch können plötzlich die allerbedrohlichſten Zuſtände hereinbrechen. 
Die dem Kranken bemerkbaren Anzeichen ſind unbeſtimmt und viel⸗ 
deutig; trotzdem mögen die häufiger beobachteten hier aufgeführt werden, 
allerdings unter dem Hinweis darauf, daß weder ihr Vorhandenſein etwas 
für das Beſtehen von Herzbeutelentzündung beweiſt, noch ihr Fehlen etwas 
dagegen. 
Schmerzen können beſtehen in der Herzgegend oder der Oberbauch— 
gegend, der Magengrube (irrtümlich „Herzgrube“ genannt). Häufiger iſt 
das Gefühl von Beklemmung oder Angſt, welch letztere hohe Grade er⸗ 
reichen kann. Je ſchneller ſich ein Erguß ausbildet, je größer er wird, 
je mehr die Herzbewegung leidet, umſo höher wird die Atemnot, die 
ſchließlich einen ſo hohen Grad erreichen kann, daß ſich der Kranke nur 


noch ſteil aufgerichtet halten kann, oder, wenn ſchließlich auch die Kräfte 


hierzu fehlen, vornübergeſunken, mit der Bruſt auf den Knieen im Bette ſitzt. 
Ein großer Erguß kann dabei die Herzgegend ſtark vorwölben. ö 
Fieber beſteht in faſt allen, ſchnell verlaufenden Fällen und fehlt in den. 
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langwierigen. Es kann häufig mit Benommenheit verbunden ſein, nur 
ſelten, je ſtärker die Atemnot iſt. Wie bei allen ſchweren akuten Herz 
krankheiten, ſind Ohnmachten und ähnliche Zeichen von ungenügendem Blur 
kreislauf im Gehirn häufig. Je zahlreichere Erſcheinungen die etwaige 
Grundkrankheit verurſacht, umſomehr verſchwinden dieſe unmittelbaren Wir 


cs 


kungen der Herzbeutelentzündung. 3 
Glücklicherweiſe gehört die Herzbeutelentzündung zu den Leiden, in 
denen die Behandlung ſehr viel leiſten kann. In allen friſchen Fällen 
iſt vollſtändige Bettruhe unbedingt nötig, je nach Befinden des Arztes in 
flacher Rückenlage oder mit erhöhtem Oberkörper. In allen ſchweren Fällen 
iſt die Ruhelage ſtrengſtens einzuhalten, da mitunter bereits die Einnahme 
der Seitenlage oder ſchon das Aufrichten den Druck auf das Herz um die 
geringe Größe vermehren kann, die notwendig war, um die Tätigkeit des 
Herzens auszuſchalten. Man hat alſo auszuprobieren, welche Lage im ge⸗ 
gebenen Falle die zuträglichſte iſt, und für die Ermöglichung der dauern⸗ 
den Feſthaltung das Nötige zu richten. Darunter iſt nun aber nicht ein 
ſchrankenloſes Stopfen von Polſtern zu verſtehen, wie man es in der 
Praxis gerade bei Kranken ſo häufig erlebt, die infolge ſchwerer Atemnot 
nur die aufrechte Lage im Bett innehalten können. Oft genug gleicht eine 
ſolche Bedrängung des ſitzenden Kranken mehr einem Erſtickungsverſuche 
durch ringförmiges Zuſammendrücken des Bruſtkorbs. Man verwende viel- 
mehr Stützapparate, welche bei genügender Feſtigkeit die Atmung unbe⸗ 
hindert laſſen. Ein paſſendes Muſter wird der behandelnde Arzt zu be⸗ 
ſorgen wiſſen. | 1 


Hier mag nebenbei eine Bemerkung gemacht werden. Oft werden die Koſten 
für ſolche Apparate geſcheut, und die Angehörigen peinigen die unglücklichen, nach 
Luft ringenden Kranken ohne es zu wollen, in ſchrecklicher Weiſe durch ihre Erſatz⸗ 
verſuche. Gewiß rentiert ſich ja auch eine ſolche Ausgabe für derartige ſeltenen 
Erkrankungen von kurzer Dauer nicht ſehr. Sollte es nicht auch in der kleinſten 
Gemeinde möglich ſein, ein Arſenal zur Krankenpflege wichtiger Apparate zur leih⸗ 
weiſen Überlaſſung vorrätig zu halten? Ein Arzt oder eine Sanitätsperſon wird 
überall zu haben fein, die gegen ein angemeſſenes Honorar die Inſtandhallung der 
Geräte übernehmen und ihre Desinfektion nach dem Gebrauche regeln. 5 

Wie jeder andere unbeweglich liegende Kranke bedarf auch ein ſolcher der 
genaueſten Überwachung zur Verhütung von Wundwerden und Durchliegen. Des⸗ 
wegen muß man der Reinigung nach der Befriedigung der natürlichen Bedürfniſſe 
die größte Aufmerkſamkeit ſchenken. Allerdings entſteht hier wieder, wie bei der 
akuten Entzündung des Herzinnern, die Notwendigkeit, einen Kranken zu bewegen, 
der ſtillliegen muß. Wer ſich nicht genug Perſonal halten kann, um das mit völliger 
Schonung zu beſorgen, wird ſich die Verwendung geeigneter Apparate (ſogenannter 
Krankenheber) nicht entgehen laſſen. ' 1 


BVrtlich wendet der Arzt entzündungswidrige Mittel an, kalte Um: 
ichläge, Eisbeutel, auch Blutentziehungen. . | | 3 
Die Ernährung muß leicht verdaulich und dabei kräftig ſein. Alle 
reizenden, erregenden und gewürzigen Zuſätze ſind ausgeſchloſſen, desgleichen 
ſtopfende und blähende Speiſen; leicht abführende, z. B. gekochtes Obſt. 


— 
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können mitunter erwünſcht ſein. Die Flüſſigkeitsmenge, welche tagsüber 
zugeführt werden darf, wird wohl meiſt beſchränkt werden müſſen, doch 
wird hierüber der Arzt beſonders zu befragen ſein. Tabak, Kaffee, Tee, Bier, 
Wein, Spirituoſen find verboten, ſofern ſie nicht infolge beſonderer Aus- 
nahmezuſtände der Arzt anordnet. | 0 
* Nun ſtellen noch lautes Sprechen (3. B. angeſtrengtes Rufen nach der 
Umgebung), Huften, ſchwerer Stuhlgang, Erbrechen, „Schluchzen“, Auf⸗ 
atmen u. dgl. Anforderungen an das Herz, auch dies iſt zu vermeiden, 
bezw. der Arzt um die Beſeitigung ſolcher Zuſtände anzugehen. Alle 
ſeeliſchen Aufregungen können verderblich wirken, man halte ſie alſo fern; 
bringt Schlafloſigkeit den Kranken herab, ſo wird der Arzt, wenn es nötig 
it, ihr entgegentreten. Beſuch wird man fernhalten müſſen. 

2 Von großer Wichtigkeit iſt rechtzeitiges Erkennen eines Erguſſes. Nicht 
immer genügen hierzu die landläufigen Unterſuchungsmethoden, und man 
iſt angewieſen auf Probeeinſtich und die Probeentleerung mittels einer 
kleinen Spritze mit engem, zum Einſtich eingerichteten Anſatz (ſogenannte 
„Pravazſche Spritze“). Bei ſorgſamer Ausführung iſt dieſer Eingriff völlig 
ungefährlich, man widerſetze ſich alſo demſelben nicht aus falſcher Angſtlichkeit. 
85 Iſt nun der Erguß feſtgeſtellt, ſo kann die Entleerung geboten ſein. 
Eine ſolche wird zwar meiſt einen ziemlich harmloſen Eingriff bedeuten. 
Unter Umſtänden muß man aber, 3. B. wegen des Kräftezuſtandes der 
Kranken, auf eintretende Störungen gefaßt ſein; dann iſt die Anweſenheit 
noch eines zweiten Arztes vorzuziehen. Wird Eiter im Erguß feſtgeſtellt, 
jo genügt ein Einſtich mit nachfolgender Entleerung nur ausnahmsweiſe; 
in der Regel wird eine größere Operation zur weiten Eröffnung des Herz⸗ 


Kranken in eine geeignete Klinik angezeigt. | | 
1 Die Behandlung der Folgezuſtände deckt ſich zum größten Teile mit der der 
f chroniſchen Herzmuskelentzündung und Herzmuskelſchwäche (näheres ſiehe S. 589). 
II. Die Entzündungen des Berzmuskels. Die Entzündungen 
des Herzmuskels treten in verſchiedenen Formen auf. Es gibt herdförmige, 
und zwar eitriger, tuberkulöſer oder ſyphilitiſcher Natur. Ferner kann durch 


dehnung ſich entzünden und entarten. Endlich kommen Entzündungen an 
den kleinen Ernährungsgefäßen vor, welche den Herzmuskel in Mitleiden⸗ 
ſchaft ziehen; dieſe verlaufen ſchleichend. Nicht alle Arten haben die gleiche 
praktiſche Bedeutung, wir werden nur einiges Wichtige hervorheben. 

Die fieberhafte Entzündung des Herzmuskels (infolge hitziger 
Anſteckungskranlheiten) kann ohne jede Erſcheinung verlaufen, indem ſie all⸗ 
mählich fortichreitend Muskelzelle für Muskelzelle ergreift und leiſtungs⸗ 
unfähig macht, während die noch unbeteiligten ungeſtört weiter arbeiten. 
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fieberhafte Infektionskrankheiten nur die Muskulatur ſelbſt in großer Aus⸗ 
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Mit einem Male ſind dann ſo viel ergriffen, daß die übrigen zur Aufrecht⸗ 
erhaltung der Herztätigkeit nicht mehr ausreichen, und dann ſtirbt der 
betreffende Kranke augenblicklich oder nach wenigen Minuten. Am häufigſten 
wird dieſe Art von fieberhafter Herzmuskelentzündung durch die Diphtheritis 
(ſiehe Bd. II, Abſchn. IX, Kap. 3) hervorgerufen; ſie iſt als diphtheritiſche Harz 
lähmung bekannt. Der Verlauf ift dann folgender: Glücklich hat das Kind 
die ſchlimme Zeit der eigentlichen Diphtherie überſtanden und man betrachtet 
es völlig als Rekonvaleszenten. Es ſpielt bereits im Bett oder iſt gar 
ſchon aufgeſtanden, als es auf einmal, ohne jede Vorboten oder nachdem 
es plötzlich unwohl oder ſchwach geworden iſt, tot umfällt. Mitunter tritt 
ein ſolcher Zufall Nachts auf, und das Kind wird dann Morgens tot im 
Bett gefunden. | 

Sichere Anzeichen des Beſtehens dieſer Art von Herzwuske 
erkrankung gibt es nicht, eine Behandlung iſt daher unmöglich. Man 
kann nur im allgemeinen raten, die Bettruhe auch bei anſcheinend unge⸗ 
ſtörter Heilung nach dem Überſtehen gewiſſer ſchwerer Anſteckungskrankheibeg 
möglichſt lange auszudehnen. 

Die andere Art unterſcheidet ſich von dieſer nicht im Weſen, ſonden 
nur durch den milderen Verlauf. Sie ſchreitet viel langſamer vorwärts, 
ergreift nicht ſo viele Einzelzellen, zerſtört ſie nicht ſo vollſtändig. Es 
kommt daher auch nicht mit einem Male zum vollſtändigen Aufhören der 
Herztätigkeit, ſondern es ſtellen ſich vorher weitere Anzeichen ein. Unter 
ihnen find Störungen der Herztätigkeit (Unregelmäßigkeit, Schwäche, Aus⸗ 
ſetzen) die erſten, welche der Arzt durch Behorchen des Herzens und Ber 
fühlen des Pulſes entdecken kann. Weiter zeigt ſich noch leichte Ermüd⸗ 
barkeit, auch geringe Anſtrengungen, wie Umhergehen, werden nicht aus 
gehalten; es ſtrengt an, den ganzen Tag über auf zu ſein, haſtigere Der 
wegungen führen zu Atemnot und Herzklopfen. In dieſer Zeit können ſchon. 
leichtere körperliche Anſtrengungen zur Herzerweiterung (ſiehe S. 599) führen. 
Werden alle dieſe Zeichen nicht beachtet, fo können auch jetzt noch ſolche plötz— 
liche Todesfälle vorkommen, wie fie bei der erſten Art unvermittelt entſtehen. 

Der Leſer wird jetzt verſtehen, warum er gelegentlich einmal nach der 
Wiederherſtellung eines Angehörigen von einer ſchweren Infeltion den 
Hausarzt ſo ſchwer ſich hat entſchließen ſehen, die Behandlung für beendigt 
zu erllären, und warum jener damals immer wieder gekommen iſt. Denn 
ſolche Herzmuskelerkrankungen verlaufen überwiegend günſtig, wenn nur 
die nötige Schonung erfolgt. Dahin gehört in erſter Linie die möglichſt 
lang fortgeſetzte Bettruhe und die ganz allmählich, Schritt für Schritt 
erfolgende Wiedergewöhnung an Muskeltätigkeit und Körperbewegung, deren 
Maß man von vornherein nicht vorherſehen kann, ſondern ſorglich aus— 
probieren muß: jede noch ſo kleine Übertretung des Maßes kann ſchaden. 
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| Alle Anſtrengungen der Verdauungsorgane, Magenüberladung, be⸗ 
ſonders auch Einführung zu reichlicher Flüſſigkeitsmengen, aber auch 
anderſeits zu lange ausgedehntes Nüchternbleiben. Außerdem ſind ſchwer 
verdauliche Speiſen, Preſſen beim Stuhlgang zu vermeiden wegen ihrer 
ſchädlichen Rückwirkungen auf das Herz. Noch mehr die eigentlichen Herz— 
gifte: Wein, Bier, Spirituoſen, ſtarker Kaffee und Tee, ſowie endlich 
Tabak. Auch geiſtige Anſtrengung und ſeeliſche Erregung ſollten fern— 
bleiben. Endlich kommt noch für den Rekonvaleszenten ſehr in Betracht, 
daß geſchlechtliche Erregungen jeder Art in ſolchen Zeiträumen ſtreng zu 
meiden ſind. | 

5 Dagegen wird eine beſondere Behandlung nicht immer erforderlich 
ein; äußere Anwendungen, Eisbeutel, Bäder u. dgl. wird der Arzt vor⸗ 
ſchreiben, der ſchließlich auch die nur ausnahmsweiſe nötigen Arzneiſtoffe 
angeben wird. | | | 
Die chroniſche Entzündung des Berzmusgkels iſt die Folge 
kleinſter Entzündungsherde an den das Herz ernährenden Adern, den ſoge— 
nannten „Kranzgefäßen“. Sie iſt mithin eine Teilerſcheinung der allge— 
meinen Gefäßverhärtung (ſiehe S. 559), und ihre Urſachen ſind die gleichen 
wie bei jener: ſuyphilitiſche Anſteckung, Mißbrauch geiſtiger Getränke, aber 
auch vorzeitiges Altern und noch viele nicht genau zu beſtimmende Ein: 
flüſſe. Sie tritt daher wie jene nur ſehr ſelten im mittleren Lebens⸗ 
alter auf. Im einzelnen handelt es ſich bei dieſen Entzündungsherden um 
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oder vergehen die Schwellungen wieder, ſo bildet ſich doch dauernde Atem⸗ 
not mit bläulicher Verfärbung des Geſichts und der Schleimhäute (Blau 
ſucht) aus. Meiſt führen dieſe Zuſtände nur ganz allmählich zu einem ſehr 
elenden Ende; mitunter aber kann der Tod auch ganz plötzlich erfolgen 
durch ſogenannten Herzſchlag. Man kann dann manchmal in der Leiche 
die plötzlich eingetretene Verſtopfung einer Kranzader auffinden. 1 
Aber auch zu wiederholten Anfällen von äußerſt heftigem 
Schmerz, der in den Rücken und die linke Schulter, auch in den linken 
Arm, ausſtrahlt, führen dieſe Veränderungen an den Kranzgefäßen mit 
unter. Der Kranke wird dabei ſchnell äußerſt elend und verfällt oft ſicht⸗ 
bar und empfindet Todesangſt. (Solche Anfälle bezeichnet man als „Herz⸗ 
ſchmerz“ oder „Herzbräune“.) RL — 
Glücklicherweiſe iſt die Erkrankung der Behandlung ſehr zugänglich. 
Zunächſt beſitzen wir eine Reihe ſehr wirkſamer Arzneimittel, deren Aus⸗ 
wahl natürlich immer Sache des Arztes ſein wird. Dann iſt der Regelung 
der Lebensweiſe die größte Aufmerkſamkeit zu ſchenken. ee 
Für Eſſen und Trinken ift größte Mäßigkeit die wichtigſte Regel. 
Alle Reizmittel, Tabak, Bier, Wein, Spirituoſen, ſtarker Kaffee, ſtarker 
Tee, alle ſcharfen Gewürze ſind ſtreng verboten. Eher ſind die Erſatz⸗ 
mittel, nikotinfreie Zigarren, alkoholfreie Fruchtgetränke, Malzkaffee ge⸗ 
ſtattet. Reichlicher Genuß von Fleiſch, Eiern, Käſe und ſonſtigen ſehr 
eiweißreichen Stoffen wird ſelten von Vorteil ſein, da er erregend wirkt. 
Reichliche Mahlzeiten, die Aufnahme ſchwerverdaulicher Speiſen oder großer 
Mengen von Flüſſigkeit ſind gleichfalls ſchädlich. Aber auch zu lange Pauſen 
zwiſchen den Mahlzeiten rufen leicht Schwächeanfälle hervor: man nehme 
daher öfters kleine Mahlzeiten und beſonders am Vormittag ein kleines Früh⸗ 
ſtück ein. Abends vor dem Schlafengehen iſt es dagegen nötig, beſonders 
mäßig zu ſein. | Be 
Körperliche Anſtrengung iſt zu vermeiden; zu anhaltender und ſchwerer 
körperlicher Arbeit iſt ein derartiger Kranker im allgemeinen dauernd unfähig. 
Zu Zeiten von Verſchlimmerungen wird der dann ſtets hinzuzuziehende Arzt 
wohl immer äußerſte Ruhe und Schonung empfehlen. Dagegen ſind Spazier⸗ 
gänge nach gehöriger Gewöhnung, auch ſolcher auf anſteigendem Boden, 
in mäßigem Schritt durchaus in den Zeiten leidlichen Befindens zu emp⸗ 
fehlen; ob auch leichte Gymnaſtik und welcher Art zuträglich ſei, muß der 
Arzt entſcheiden. Die Spaziergänge ſchaffen zugleich den Genuß friſcher Luft; 
der Aufenthalt in rauchigen und in geſchloſſenen „Erholungsſtätten“ iſt durch⸗ 
aus zu widerraten. | | | 


Bäder find vorteilhaft zu verwenden; man wird am beſten den Arzt um Rat 
fragen. Im allgemeinen gilt indeſſen, daß man zu hohe oder zu niedere Tempera⸗ 
turen, zu ſtark bewegtes Waſſer (Duſchen, Seebäder), zu ſtarke eigene Bewegung 
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(Schwimmbäder) und zu lange Dauer zu meiden hat, weil alle dieſe Einzelheiten 
ſtarke Anforderungen an die Leiſtungsfähigkeit des Herzens jtellen. . Beſonders 
nützlich können Badekuren und gymnaſtiſche Kuren („Terrain“kur nach Ortel, auch 
Atemgymnaſtik) in geeigneten Kurorten fein. In Betracht kommen Nauheim, 
Oeynhauſen, Nehme, Neuenahr und viele andere; über die Wahl des ein⸗ 
zelnen entſcheiden der Arzt und der Geldbeutel. Beſonders wichtig iſt, daß der Kranke 
ſich zur Badekur nicht erſt dann entſchließt, wenn ſeine Kräfte ſehr geſunken und der 
Erfolg zweifelhaft iſt, ſondern ſchon, wenn er noch in der Lage iſt, die Reaktion zu 
geben, auf die es bei ſolchen Kuren ankommt. Dann wird er von dem in der Bade⸗ 
kur angelegten Gelde den größtmöglichen Nutzen haben, der den einer jeden öko⸗ 
nomiſchen Anlage weit hinter ſich läßt. Man hat auch künſtliche Bäder angewendet, 
von der Zuſammenſetzung derjenigen von Nauheim u. a. Indeſſen find ſolche 
Kuren zu Haus doch nicht von dem Erfolg begleitet, den ſie an den Kurorten 
ſelbſt haben Gewiß haben die künſtlichen Bäder ſo ziemlich die gleichen Eigenſchaften 
wie die natürlichen — es handelt ſich dabei um eine abſtufbare Verbindung er— 
regender und beruhigender Wirkungen. Aber der Kranke ſelbſt kann an feinem 
Wohnorte nicht in demſelben Maße jo ganz ausſchließlich der Kur leben, wie am 
Kurorte. Höchſtens könnten die künſtlichen Bäder gelegentlich in einer geſchloſſenen 
Anſtalt ihren Zweck erfüllen, in welcher der Kranke gleichfalls vollſtändig für ſeine 
Kur abgeſondert iſt. f | 1 
85 Ein ſehr wichtiger Punkt iſt ſchließlich noch der, daß alle geſchlecht⸗ 
lichen Erregungen, auch bei an ſolche Gewöhnten, ſchädlich ſind. Für Frauen 
kann ganz beſonders Schwangerſchaft und Niederkunft von ungünſtigem Ein⸗ 
fluß ſein. Über weitere Einzelheiten auf dieſem Gebiete wende man fi 


. um Auskunft an ſeinen Arzt. | 
€ (über die Behandlung der ſchwereren Stauungszuſtände iſt das bei der Be⸗ 
ſprechung der Herzfehler Geſagte zu vergleichen. Über diejenige der Anfälle von 
Herzbräune wolle man die geſonderte Beſprechung unter den nervöſen Störungen 
des Herzens [S. 615] vergleichen.) . 
* IIl. Die Entzündung des Berzinneren. Das Innere des Herzens 
itt ausgekleidet mit einer dünnen Schicht flachausgebreiteter Zellen, welche 
das Innere des Herzens (und ebenſo der Gefäße) glatt und ſpiegelnd er⸗ 
halten, und bewirken, daß das Blut in feinen Bahnen mit möglichſt ge— 
ringer Reibung gleitet. Eine andere, wichtigere Eigenſchaft der Herzinnen⸗ 
haut iſt die, das Blut in flüſſigem Zuſtande zu erhalten. Denn nicht nur 
an der Luft, ſondern auch in Berührung mit anderen Körperzellen, als 
den unverletzten des Herzinneren und der Gefäßauskleidung, gerinnt es 
raſch. Beide Eigenſchaften zerſtört die Entzündung. 
x Eine weitere Folge der Entzündung dieſer Innenhaut iſt, ganz all- 
gemein geſprochen, die Umformung der inneren Oberfläche des Herzens. 
Die Klappen des Herzens ſind bei der Entwicklung im Unterleibe aus einer 
Verdopplung der Innenhaut hervorgegangen. Und wenn ſie ſich an der Ent⸗ 
zündung beteiligen, wird ſich das in ſchwerſten Störungen der Herztätigkeit 
äußern. Denn ſie bilden ja die Ventile an einer Pumpe, und nicht Ventile 
einer unveränderlichen Pumpe aus Eiſen oder Stahl, ſondern einer lebendigen, 
die mit jeder Veränderung ihres Füllungsgrades auch eine Veränderung ihrer 
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Form eingeht. Dieſen Formveränderungen paßt ſich nun die Schließungs⸗ 
fähigkeit der Klappen in den Grenzen an, welche für das gewöhnliche Leben 


vorkommen. Sind aber die Klappen entzündet, leidet ihre Leiſtung als 
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die feinſten Haargefäße, unbehindert paſſieren können, wie z. B. Bakterien, 
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Ventil not, ſo können die ſchwerſten Störungen des Kreislaufs die Folge 
ſein. Ferner greift die Entzündung vom Herzinneren ſehr gern auf die 
Herzmuskel über. 5 
Endlich kommt für die Würdigung der ſchwerwiegenden Bedeutung der 
Entzündung des Herzinneren auch in Betracht, daß eine ſolche Entzündung 
niemals ſtreng auf den urſprünglichen Sitz beſchränkt bleiben kann. Denn 
fortwährend ſind die Gebilde dieſer Entzündung von Blut umſpült, von 
Blut, das ſich immer erneuert, immer wieder Entzündungsprodukte in 
ſich aufnehmen und das Aufgenommene über den ganzen Körper verteilen 
kann. Der Körper befindet ſich einer ſolchen Entzündung gegenüber in der 
Lage, welche er bei Entzündungen an anderen Stellen doch immerhin glüd- 
licherweiſe nur ſelten erreicht, wenn der Entzündungsherd in die Baubuch 
eindringt: hier liegt er ſchon in der Blutbahn. . 
Daher kann der Blutſtrom nicht nur gelöſte Entzündungsprodukte in 
ſich aufnehmen, wie auch ſonſt, ſondern er kann auch feſte Körperchen mit 
ſich fortſchwemmen. Welcher Art dieſelben ſein werden, hängt natürlich 
von der Art der Entzündung ab. In Betracht kommen Bakterien, Bröckel 
von Gerinnſeln oder anderen entzündlichen Auflagerungen oder endlich Eiter. 1 
Sind die verſchleppten Teile jo klein, daß fie alle Blutgefäße, auch 


ſo werden ſie, an und für ſich betrachtet, durch ihr Kreiſen im Blutſtrom 4 
nicht gar ſo viel Schaden anrichten. Für etwas gröbere Bröckel aber beſteht 
die Gefahr des Steckenbleibens. Dieſe hat ja ſehr häufig nicht gar ſo viel 
zu ſagen, da fich an den meiſten Teilen des Körpers die Schlagadern ſo 
vielfach verzweigen und ihre Aſte ſo vielfach untereinander wieder zuſammen⸗ 
fließen, daß dadurch nur in einem ganz kurzen Abſchnitt des Gefäßſyſtems der 
Blutumlauf ſtockt, nämlich in der kurzen Strecke hinter dem Gerinnſel bis zur 
nächſten Verbindung der befallenen kleinen Schlagader mit einer andern. | 
Anders liegen die Verhältniſſe, wenn ein Gerinnſel dann bereits in einer 
recht großen und dementſprechend wichtigen Schlagader ſtecken bleiben kann, 
etwa in der für einen Arm oder für ein Bein beſtimmten. Solche große 
Schlagadern haben keine Verbindungen mit den benachbarten, welche ja nach 
ganz anderen, oft recht entfernten Körperteilen gehen. Deshalb bleibt der 
größte Teil des befallenen Gliedes von der Verſorgung mit Blut ausgeſperrt 
und es beginnt abzuſterben. 3 
Aber auch bei vielen kleineren Schlagadern liegen die Verhältniſſe 
ähnlich ungünſtig und leider gerade bei vielen der lebenswichtigeren Ein⸗ 
geweide. | 


Aus der rechten Herzkammer gelangen verſchleppte Stücke in die Lungen⸗ 
ſchlagader. Bleiben fie hier in einem größeren Aſte ſtecken, jo wird mit einem 
Schlage die eine Lunge außer Tätigkeit geſetzt und augenblicklicher Tod an Erſtickung 
iſt die Folge. Man nennt dies Ereignis im gewöhnlichen Leben „Lungenſchlag“. Ä 
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Kommt ein kleinerer Aſt in Betracht, ſo bleibt das Leben erhalten; aber das be- 
fallene Gewebe verfällt der Verödung und Ausſtoßung. 

3 Aus dem linken Herzen geraten feſte Teilchen in die Hauptſchlagader (Aorta 
und von ihren Zweigen iſt der oberſte der zum Gehirn führende Wird ein Hauptaſt 
der Gehirnſchlagader verſchloſſen, ſo erleidet der Kranke plötzlich einen Schlaganfall 
ſſiiehe Band II, Abſchn. X, Kap. 1), d. h er verliert das Bewußtſein, ſinkt zuſammen, 
und, wenn er nicht unmittelbar ſtirbt, jo kann die ganze Reihe der nach einem 
gewöhnlichen Schlaganfall zurückbleibenden Schäden: Lähmungen, Sprachſtörungen, 


geiſtiger Verfall die Folge ſein. 
. Auch das Auge wird aus einer einzigen Schlagader verſorgt. Wenn dieſe 


oder gewiſſe wichtige Zweige verſchloſſen werden, ſo pflegt der Verluſt der Sehkraft 
meiſt ſehr ſchnell einzutreten, und ſchon nach kurzem Beſtehen iſt die Erblindung 
bereits nicht mehr zu beheben. 

= In den Schlagadern des Darmes führt der Verſchluß zum raſchen Brand der 
zugehörigen Darmſtücke, der faſt ſicher tödlich und höchſt qualvoll iſt. 

* Häufiger ſind Verſtopfungen in den Nierenſchlagadern. Meiſt ſind nur kleinere 
Gefäße betroffen, und dann macht ſich der einzelne Anfall außer durch den Schmerz 
nur durch den Blutgehalt des Harns bemerkbar. Erſt wenn durch wiederholte 
Angriffe viel Nierengewebe leiſtungsuntüchtig geworden iſt, kommt es zu den 
ſchwereren Ausfallserſcheinungen, die denen bei Nierenentzündungen völlig gleichen. 
Im allgemeinen muß noch beachtet werden, daß, wenn es einmal zu Gefäß⸗ 
verſtopfungen gekommen iſt, auch die Gefahr beſteht, daß nun immer neue Anfälle 
nachkommen. ö 

5 Wenn es ſich nun nicht, wie bisher angenommen wurde, um ſonſt reizloſe 
Bröckel handelt, ſondern zerfallende, mit entzündungserregenden Bakterien voll⸗ 
beſetzte, oder um Eiterpfröpfe, ſo bleibt es bei allen dieſen Vorgängen nicht beim 
einfachen Abſterben, ſondern jedes vom Blutſtrom abgeſchnittene Gebilde verfällt 
einer Entzündung der gleichen Art wie der urſprüngliche Herd. 5 

= Der Eintritt von Gerinnſelverſchleppung macht ſich in vielen Fällen durch den 
Eintritt von Schüttelfroſt bemerkbar. Unter einem ſolchen verſteht man nicht etwa 
das Schauern mit Bildung einer „Gänſehaut“, wie es beim Eintritt höheren Fiebers 
gewöhnlich iſt, ſondern eine hochgradige Steigerung, die zu Zähneklappern und 
ſelbſt krampfartigem Zittern der Glieder führt. Dabei tritt ein ängſtigendes Wehe⸗ 
gefühl der Glieder ein, ſo daß derartige Anfälle einen der qualvollſten Zuſtände 
bilden, die es überhaupt bei Krankheiten gibt. 


Eine einheitliche Urſache der Entzündung des Herzinneren gibt es nicht. 
us praktiſchen Gründen unterſcheidet man die eitrige Form von der 
ichteitrigen, welche zumeiſt die „warzenartige“ oder „knötchenbildende“ 
enannt wird. | 1 55 

Bei einer großen Reihe anſteckender Krankheiten findet man gelegent⸗ 
lich der Leichenöffnung leichte Entzündungen der Innenhaut des Herzens, 
elche zu Lebzeiten keinerlei Erſcheinungen verurſacht haben und für ihre 
räger bedeutungslos waren. 

Von größter Wichtigkeit iſt dagegen ihr Vorkommen bei Gelenk⸗ 

heumatismus und bei einigen ihm verwandten Krankheiten, ſo z. B. ge⸗ 
wiſſen Formen der Halsentzündung, dem Veitstanz, gewiſſen ſkorbutähnlichen 
rkrankungen. Ja es ſcheint, daß auch die Entzündungen des Herzinneren, 
ie anſcheinend von ſelbſt auftreten, in die gleiche Gruppe gehören und 
nichts anderes ſind, als z. B. ein fieberhafter Gelenkrheumatismus, bei 
welchem nur die Gelenkentzündungen nicht ſo recht zum Ausbruch gekommen 
nd, dafür die Entzündung des Herzinneren umſomehr. 5 10 
Endlich muß noch bemerkt werden, daß auch in ſehr ſeltenen Fällen 
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ſich an die eitrige Harnröhrenentzündung, den Tripper des Mannes, eine 


Entzündung des Herzinneren anſchließen kann. 


Was nun auch die letzte Urſache iſt, dieſe Formen verlaufen in der 
großen Mehrzahl der Fälle mittelſchwer, ſo daß man wohl das Recht hat, 
von gutartiger Herzhautentzündung zu ſprechen. Oft weiſen nur geringe 
Schmerzen in der Herzgegend, oder Herzklopfen, oder Atemnot, oder endlich | 
Wiederauftreten von Fieber — es handelt ſich beim Eintritt der Herzhautent- 
zündung meiſt ja bereits um Rekonvaleszenten — darauf hin, daß etwas nicht 
in Ordnung iſt. Oder es beſtehen keine ausgeſprochenen Beſchwerden; nur 
Klagen allgemeiner Art über Schwäche u. dgl. führen zum Arzte, der dann 
bei der Unterſuchung das Leiden entdeckt. So klare Kennzeichen, daß der Kranke | 
ſelbſt ſchon ungefähr daraus entnehmen könnte, worum es ſich handelt, hat 


das Leiden nicht. Tritt nun rechtzeitig eine geeignete Behandlung ein, ſo 
können die ſchweren Störungen ausbleiben und der Kranke heilt allmählich 
nach einigen Wochen. Aber es handelt ſich dabei doch nur um eine teil⸗ 


weiſe Wiederherſtellung, denn faſt immer iſt die Verunſtaltung des Herz 
inneren hochgradig genug, daß ein Herzfehler davon zurückbleibt, der aus⸗ 


führlicher auf S. 615 beſprochen wird. 


Aber dieſe ſogenannte „gutartige“ Form kann auch noch recht viel un⸗ 


günſtiger ausſehen. In glücklicherweiſe ſeltenen Fällen ſind die Erſcheinungen 


am Herzen ſelbſt ſchwer, es beſteht heftige Atemnot, dabei hohes Fieber; 


ſchließlich ſtellen ſich Hautblutungen, Nierenblutungen und alle die Gefäßver⸗ 
ſtopfungen, die durch Gerinnſelverſchleppungen zu ſtande kommen können, 
ein, und zuletzt erfolgt, vielleicht nach Mitbeteiligung des Gehirns, der Tod, 
nachdem der Kranke womöglich gar vorher noch blind geworden war. 
Die eitrige Enkzündung der Berzhaukt tritt auf, nachdem Eiter⸗ 
erreger durch die Blutadern in das Blut aufgenommen ſind und im Inneren 
des Herzens zurückgehalten werden. Sie iſt alſo eigentlich nur eine Teil- 
erſcheinung oder richtiger geſagt, eine beſondere Form der Blutvergiftung. 
Ihr Verlauf iſt ein hervorragend bösartiger. | E 


Die Herzerſcheinungen find heftiger; die Wandungen der Innenhaut neigen 

wenig zu narbiger Schrumpfung, dafür umſomehr zu eitrigem Zerfall, wodurch 
ſogar ganze Stücke von den Klappen losgelöſt werden können. . 
N Die hochgradige Veränderung der Herzklappen führt frühzeitig zu ſchweren 
Störungen des Kreislaufs, zu Stauungen und Waſſerſucht. Die Anweſenheit von 
Eitererregern im Blute bedingt hohes, unregelmäßiges Fieber mit Schweißen und 
Schüttelfröſten. Häufig ſind Gerinnſelbildungen und Gerinnſelanlagerungen, wobei 
Brand und Eiterung in ein Organ nach dem anderen dringen und der Kranke 
gewiſſermaßen ſtückweis abſterben kann. Phantaſien und Benommenheit wechſeln mit 
klaren Augenblicken, in denen dem Kranken ſeine Lage zum Bewußtſein kommt. Auch 
der äußere Anblick kann ſchon einen abſchreckenden Eindruck machen, wenn durch die 
Blüt veränderung abnorme graue oder gelbe Hautfärbung, unterbrochen durch die 
zahlreichen Flecken von Hautblutung, eingetreten iſt. In faſt allen Fällen ſchließt 
der Tod die trübe Szenerie ab. Doch können vielleicht noch nicht ausgebildete 
Fälle ganz vereinzelt auch einmal zur Heilung kommen. 5 ö ER 
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Einer ſo wechſelvollen Krankheit gegenüber hat naturgemäß die Be⸗ 
handlung ſehr verſchiedene Aufgaben. Sie ergeben ſich zum Teil aus der 
Schwere des Falles. So bedürfen die erwähnten allerleichteſten Formen 
von Entzündung des Herzinneren, welche faſt ohne bemerkbare Erſcheinungen 
für den Kranken verlaufen, überhaupt keiner Behandlung, und geben doch 
die allergünſtigſte Ausſicht. Anderſeits wird die eitrige Form von Tag zu 
Tag andere und ſchwerere Aufgaben an die Behandlung ſtellen, die alles 
umfaſſen, was überhaupt an Krankenpflege geleiſtet werden kann, und doch 
wird der Lohn für die Mühe verſagt werden, der tödliche Ausgang unab⸗ 
wendbar bleiben. 85 
Diazwiſchen liegt die mittlere Gruppe der nichteitrigen Herzhautent⸗ 
zündung. Wenn auch die völlige, reſtloſe Ausheilung ſelten iſt, jo iſt die 
Todesgefahr doch nur in ſchweren und langwierigen Fällen eine unmittelbare. 
Dagegen iſt unvollſtändige Heilung mit Zurückbleiben eines Herzfehlers die 
Regel. Immerhin bleibt die Krankheit gefährlich und an unliebſamen Über⸗ 
raſchungen reich. Aber man ſchiebe den Eintritt von ſolchen nicht zu voreilig 
auf ungeeignete Behandlung. Wenn üble Zufälle auch erſt ſpäter eintreten 
können, ſo erweiſen fie ſich doch von den oben entwickelten als die notwen⸗ 
dige Folge von Veränderungen, die bereits ausgebildet ſind, wenn überhaupt 
die Krankheit erkannt werden kann. | | 15 


Mit dieſen notwendigen Einſchränkungen kann die Behandlung jedoch recht 
dankbar ſein. Es gibt zwar kein unmittelbar die Krankheitsurſache beſeitigendes 
Mittel gegen die Krankheit, und ſelbſt in ſolchen Fällen, in denen die Grundkrankheit 


einer ſolchen Behandlung zugängig, wie z. B. der fieberhafte Gelenkrheumatismus, iſt 


die Wirkung der betreffenden Heilmittel durchaus nicht ſo ſicher, wie bei dem urſprüng⸗ 
lichen Leiden ſelbſt. Trotzdem wird der Arzt auch dieſe Mittel, deren er übrigens 
eine ganze Reihe an der Hand hat, nicht unverſucht laſſen. Er wird dies auch dann 
tun, wenn er dieſen Zuſammenhang nicht beweiſen, ſondern nur vermuten kann. 


| Der Behandlung der Krankheitserſcheinungen dagegen öffnet ſich ein 
weites Feld. In erſter Linie gilt dies, wie bei allen fieberhaften Entzün⸗ 
dungen des Herzens, als oberſtes Gebot, das der unbedingten Bettruhe. So 
schwer es auszuführen ſein mag, iſt doch der Kranke vor jedem Lagewechſel 
tunlichſt zu bewahren. Denn eine jede Erſchütterung des Körpers könnte 
jia zu der fo gefährlichen Abbröckelung von Entzündungsſtoffen oder Ge⸗ 
rinnſeln im Herzen und zu deren Verſchleppung führen, welche vielleicht 
bei fortdauernder Ruhe wieder feſt und zur narbigen Schwiele geworden 
wären. Alſo muß man die Ernährung im Bett verſorgen, ebenſo die natür- 
lichen Ausleerungen. Dazu kommt die Notwendigkeit, wie bei allen un⸗ 
beweglich liegenden Kranken, das Durchliegen zu verhindern, das hier be- 
ſonders leicht eintritt. Wer es ermöglichen kann, beſchaffe ſich alſo ja ein 
Waſſerkiſſen. Ein Luftkranz iſt bei längerem Krankenlager nur ein höchſt 
ungenügender Erſatz dafür. Auch bei der nötigen Reinigung der Ausfuhr⸗ 
öffnungen vermeide man alle Erſchütterungen. Muß man den Kranken 
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heben, ſo geſchieht dies zweckmäßig auf Gurten. Auch „Krankenheber“ gibt 
es, Apparate aus hölzernen Hebeln mit Gurten, welche an jedem Bett an⸗ 
gebracht werden können. Einen ſolchen hat z. B. Dr. Mandhowsky = 
Greiz konſtruiert, der billig zu haben ift. | * 

Die Atmung iſt auf der Höhe der Krankheit ſchon an und für ſich 
eine Anſtrengung für den Kranken, man erleichtere ſie ihm daher durch die 
beſtändige Sorge für friſche Luft. Man laſſe ihn nicht ſprechen, frage ihn 
nach allem, was für ſeine Pflege von Wichtigkeit iſt, aber auch nur nach 
dieſem, und richte ſeine Fragen ſo ein, daß er nur mit Ja und Nein, am 
beſten durch ein verabredetes Zeichen mit dem Finger, zu antworten hat. 
Huſten und Huſtenreiz iſt ſchädlich, man mache den Arzt auf ſein Beſtehen 
aufmerkſam. Beſuch, ſowie jede andere Erregung iſt vollſtändig fern⸗ 
zuhalten; für den Laien iſt es unglaublich, gegen 05 harmloſe Er 
ſolche Kranke oft ſchon empfindlich find. 4 

Die Ernährung muß leichtverdaulich, meiſt flüſſig und ihre Menge 
darf nicht zu groß ſein; etwa ein Liter an Speiſen und Getränken wird ger 
nügen müſſen. Reizmittel jeder Art, auch Gewürze, oft ſelbſt kräftige 
(„herzhafte“) Bouillon, ſind verboten. Brechreiz und Verſtopfung, beſonders 
wenn letztere zum Preſſen beim Stuhlgang führt, ſind ſchädlich; die 2 | 
hilfe wird Sache des Arztes fein. 4 

Von äußeren Heilmitteln verbieten ſich die meiſten Anwendungen durch 
die unvermeidliche Erſchütterung des Kranken, die hier ſehr gefährlich iſt; 
ein Eisbeutel auf der Herzgegend wird meiſt gut vertragen; auch örtliche 
Blutentziehungen oder nur trockene Schröpfköpfe können von Nutzen ſein. 
Beſteht Fieber und wird deshalb eine Kälteanwendung verordnet, ſo kann 
man dieſe durch entſprechend kühlere Füllung des Waſſerkiſſens erzielen. 

Kommt es zur Waſſerſucht, ſo kann unter Umſtänden die Entleerung 
der angeſammelten Flüſſigkeit durch Einſtiche in die Haut und durch ein⸗ 
geſetzte Röhrchen (aus Silber oder auch aus Glas) dem Kranken eine große 
Erleichterung ſchaffen; man widerſetze ſich derſelben alſo Ber fall3 der 
Arzt ſie für angezeigt hält. 16 

Wenn es allmählich zur Heilung kommt, ſo kann man Schritt für 
Schritt die Anzahl der Vorſichtsmaßregeln vermindern. Nur wappne man 
ſich mit Geduld und bedenke, daß zu lang ausgedehnte Vorſicht dem Kranken 
nicht ſchaden kann, wohl aber ein Rückfall denkbar erſcheint, und es iſt oft 
faſt unmöglich, den Zeitpunkt zu beſtimmen, von dem ab ein ſolcher nicht 
mehr zu befürchten iſt. 

Da aber die Behandlung der ausgebrochenen Krankheit ſelbſt mühſam 
und unſicher iſt, ſo kommt umſomehr die Vorbeugung in Betracht. Und 
dabei macht man die überraſchende Entdeckung, daß gerade die der ſchwerſten 
Form, der eitrigen Herzhautentzündung, die leichteſte iſt. Gelegenheit zum 
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Einbruch von Eitererregern in die Blutbahn geben am meiſten die ver⸗ 1 
eiternden Wunden. Auch bei der häufigſten Urſache, dem fieberhaften 3 


Gelenkrheumatismus, kann durch entſprechende Behandlung unendlich viel 
geſchehen, die Dauer abgekürzt, der Verlauf gemildert werden. Beſitzen 
wir Arzte doch eine Reihe ausgezeichnet wirkender Mittel, deren wichtig⸗ 
ſtes die Salizylſäure iſt. Was endlich die ſeltene Entſtehungsurſache, 
den Tripper, betrifft, ſo iſt deſſen ſorgfältige Behandlung nicht nur mit 
Rückſicht auf die mögliche Folge eines Herzleidens geboten. Auch dürfte 
ſeine Erwerbung viel leichter zu vermeiden fein als die eines Gelenk 
rheumatismus, welcher in einem noch unbekannten Krankheitsſtoffe unter 
gewiſſen unvermeidlichen äußeren Schädigungen zu ſtande kommt. 

. D) Die Störungen der Herztätigkeit. 

. Hier ſei zunächſt die Berzlchwäche bei Infekfionskrankheiten 
(der Kollaps) beſprochen. 

Der Weltkrieg hat die alte Erfahrung neuerlich bekräftigt, daß im Felde 
mitgemachte Infektionskrankheiten eine große Rolle bei der Vergrößerung 
des Herzens ſpielen. Bei hitzigen fieberhaften Krankheiten droht dem Körper 
außer der verderblichen Wirkung des örtlichen Krankheitsvorganges und der 
von ihm ausgehenden Vergiftung immer auch die Gefahr des Erlahmens 
der Herzkraft. Das wird uns verſtändlich, wenn wir uns überlegen, daß 
wir jede außergewöhnliche Leiſtung unſeres Körpers nur dadurch vollbringen 
können, daß wir unſer Herz beſonders ſtark in Anſpruch nehmen. 

f Gilt es z. B., im Wettlauf zuerſt am Ziel zu ſein, ſo brauchen wir rückſichts⸗ 
los alle Kraft unſerer Muskeln. Das iſt nur möglich, wenn ihnen fortwährend in 
möglichſter Geſchwindigkeit mit dem Blute friſche Nährſtoffe zur Arbeit zugeführt 
und ebenſo ſchnell die beim Stoffwechſel entſtehenden Schlacken wieder fortgeſchwemmt 
werden. Dieſe Regelung beſorgt nun im Körper das Herz in Verbindung mit den 
Gefäßnerven, der Lunge ır. |. f., indem es durch beſchleunigte und angeſtrengte Tätig⸗ 
keit die Zu⸗ und Abfuhr für den beſtimmten Zweck vermehrt. Das gleiche gilt nun 
auch für die Überſtehung hitziger Fieberkrankheiten. | 

N Wenn auch die Mitarbeit der anderen Organe und Organſyſteme ebenſo 1 
wichtig iſt, ſo ſteht doch praktiſch in einer großen Mehrzahl der Fälle die N 


Leiſtung des Herzens fo im Vordergrund, daß es auf fie allein ankommt. 5 
Das iſt ſchon von den älteſten griechiſchen Ärzten in der Art gewürdigt . 
worden, daß ſie das Herz als eine der Eingangspforten des Todes be⸗ f 1 
zeichneten, worunter ſie verſtanden, daß die Möglichkeit, das Leben zu er⸗ 1 


halten, davon abhängt, ob das Herz aushält. 

= Wenn man Sterbende daraufhin beobachtet, jo findet man jolche, bei 
denen das Herz bereits zu ſchlagen aufgehört hat, die aber doch noch irgend 
ein Lebenszeichen von ſich geben, z. B. noch einmal Atem holen: in ſolch 

einem Falle iſt das Herz offenbar zuerſt abgeſtorben; häufiger ſind jene 
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Fälle, in denen die Atmung und das Bewußtſein bereits völlig erloſchen 
ſind, aber noch einige einzelne Herzſchläge erfolgen, in denen alſo das Herz 


zuletzt ſtirbt. 


Außerdem erzeugen die meiſten der hitzigen Anſteckungskrankheiten gif⸗ | 
tige Stoffe, die geeignet find, die Herzkraft zu ſchädigen und das Zuſammen⸗ 
arbeiten des Herzens mit den übrigen ausgleichenden Organen zu zerſtören. 

Tritt nun infolge zu hoher Beanſpruchung oder infolge von Gift⸗ 
wirkung eine ſolche Erlahmung der Herzkraft ein, ſo zeigt ſich dies auch 


dem Nichtfachmann ſchon durch den raſchen Verfall des Kranken. Dieſer 


wird bleich, die Gewebe verlieren ihre natürliche Spannung, das Geſicht 

fällt ein, die Augäpfel ſinken zurück, die Naſe erſcheint ſpitz und kühl, die 
Naſenwangenfalten treten hervor, der Mund wird nicht mehr geſchloſſen. 
Die Muskeln ſind kraftlos, die Bewegungen der Arme werden ſchwach und 
unſicher, der Kranke liegt matt und zurückgeſunken, oft in auffälligen 


Stellungen, die Atmung wird ſchnell und oberflächlich oder unregelmäßig 


und ausſetzend, die Stimme wird ſchwach und heiſer, oft entwickelt ſich Schleim | 
in der Luftröhre, der nicht mehr ausgehuſtet werden kann und zu hörbarem 
Raſſeln Veranlaſſung gibt. Allmählich beginnt ſich das Bewußtſein zu 
trüben und der Kranke verliert die Herrſchaft über den Körper. Die Tem: 


peratur pflegt abzuſinken, oft bricht kühler Schweiß aus. Der Puls wird N 


klein und beſchleunigt, flatternd und beginnt bald auszujegen; dabei kann 
in der Herzgegend ſtarkes Wogen bemerklich ſein. 5 | 

Dieſe Herabſtimmung der Lebensvorgänge heißt in der Wiſſenſchaft 
Kollaps; ſie pflegt meiſt tödlich zu ſein. Trotzdem kann mitunter noch 
Erholung aus einem ſolchen Zuſtande eintreten. Sehr ſelten von ſelbſt; 


aber manchmal gelingt es dem Arzte, der in ſolcher Gefahr am liebſten 
nicht vom Krankenbette weichen möchte, jedenfalls aber häufiger als ſonſt 
nachſehen wird, durch verſchiedene Reizmittel das Herz ſo lange anzutreiben, 
bis es von neuem Kräfte geſammelt hat und ſo die Gefahr glücklich ab⸗ 


gewendet iſt. 
Für die Umgebung des Kranken gilt es in ſolchen Fällen, alles zu 


vermeiden, was den ſchwachen Reſt der Herzkraft noch gänzlich vernichten 
könnte. Hierher gehört das zweckloſe Aufrichten im Bett, wohl gar, wie 
ſchon vorgekommen, verbunden mit Klopfen des Rückens. Auch wenn der 
Kranke, wie manchmal, von Unruhe getrieben, aus dem Bette zu ſteigen 
verſucht, verhindere man dies durch Zuſpruch oder ſanfte Gegenmaßregeln. 
Beängſtigung pflegt zu beſtehen, und da ſeeliſche Erregung ſchädlich iſt, ſo 
entferne man beengende Decken u. dgl.; auch Eisbeutel, Umſchläge und 
Packungen (nicht aber Verbände) wird man entfernen können, man bedecke 


den Kranken nur leicht und ſorge für friſche Luft. 


Abkühlung wird meiſt ſchlecht vertragen; man beachte die Zimmer⸗ 
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temperatur und vermeide alle Kaltwaſſeranwendungen, die vielfach als Haus— 
mittel üblich ſind. Dagegen können trockene Abreibungen, unter Umſtänden 
mit vorgewärmten Tüchern, nützlich ſein, auch ſolche mit Tüchern, die man in 
heißes Waſſer oder Kamillentee, oder Senfſpiritus u. dgl. eingetaucht hat. 
Innerliche Hausmittel wende man unter keinen Umſtänden an; auch 
veranlaſſe man den Kranken nicht zur Nahrungsaufnahme und geſtatte ihm 
die Befriedigung des Durſtes nur in kleinen Portionen, da Erbrechen, ja 
ſogar Würgen u. dgl. die unmittelbare Urſache des Endes werden kann. 

Reizmittel, die im Hauſe vorrätig zu halten und nach Anordnung 
des Arztes löffelweiſe zu geben ſind, wären etwa: Champagner, guter, ſtark 
blumiger Kognak, ſtarker, recht aromatiſcher Kaffee, auch ebenſolcher Tee 
(am beſten mit Kognak zuſammen), und ſtarke, gut abgeſchöpfte, fettfreie 
Bouillon (ohne Zuſatz von Eil), die letzten drei Mittel heiß zu verabreichen. 
. Zum Schluſſe noch eine Warnung: Glaubt man bei einem Kranken 
die Zeichen der Herzſchwäche zu erkennen, ſo hüte man ſich, auf eigene 
Hand zu handeln, ſondern ſchaffe ſobald als möglich den Arzt herbei; denn 
es gibt noch andere Zuſtände, die dieſem ähnlich ſind, z. B. innere Ver⸗ 
blutung, oder Einklemmungen oder Durchreißungen der Eingeweide u. a. m., 
bei denen aber die oben angeführte Behandlung höchſt gefährlich ſein könnte! 
Sehr weſentlich anders zeigt ſich die mehr chroniſche Schwäche des 


Herzmuskels und ihre mögliche Folge, die Herzerweiterung! 


Sie tritt unter ſehr verſchiedenen Verhältniſſen auf, die äußerlich nicht 
viel miteinander gemeinſam haben. Es empfiehlt ſich daher, beſonders in 


einer für einen weiteren Leſerkreis beſtimmten Abhandlung, die einzelnen 


Gruppen getrennt zu betrachten. Es wird dem Leſer dann leichter werden, 


die übereinſtimmenden Züge an den einzelnen Bildern wieder zu finden, 


als wenn man ihm zumuten wollte, ein einziges Krankheitsbild mit zahlreichen 
verſchiedenen und oft nur ſchwer miteinander in Einklang zu bringenden 
Einzelzügen in ſich aufzunehmen. 

Unter der muskulären Schwäche des Herzens verſteht man eine ab» 
norme krankhafte Ermüdbarkeit desſelben, mag ſie nun begründet ſein in 


einer erworbenen oder vornherein beſtehenden geringeren Leiſtungsfähigkeit 


des Herzmuskels ſelbſt, oder mag der urſprüngliche Fehler in einer Er⸗ 
krankung eines anderen Organes zu ſuchen ſein. Eine ſolche Erkrankung 
kann aber mitunter lange Zeit hindurch durch Mehrleiſtung des Herzens 
ausgeglichen („kompenſiert“) werden. Erſt wenn die Ausgleichung infolge 
der zu ſtarken Beanſpruchung geſtört wird („Kompenſationsſtörung“), treten 
. krankhafte Erſcheinungen auf, welche die Leiſtungsfähigkeit des Betroffenen 
herabſetzen, und jetzt erſt wird er ſich über ſeine Erkrankung klar. Nun 
ſteht aber nicht das urſprüngliche Leiden mehr im Mittelpunkte der Er⸗ 
. ſcheinungen, ſondern die Herzſchwäche, und das Schickſal des Kranken hängt 
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von ihr ab, fo daß die Beſprechung ſolcher Zuſtände an dieſe Stelle 
gehört. 0 > 
Allgemein geſprochen, offenbart ſich die muskuläre Schwäche des Herzens 
in einer allgemeinen Herabſetzung der Leiſtungsfähigkeit des Menſchen. An⸗ 
ſtrengungen durch körperliche Arbeit hält er nicht mehr aus; raſch wird 
er matt, kurzatmig, und häufig weiſen Herzklopfen und andere Beſchwerden 
in der Herzgegend auf den Sitz des Übels hin. Auch hochgradige Er⸗ 
regungen, beſonders geſchlechtlicher Natur oder durch Alkohol verurſacht, 
welche ſtets das Herz ſehr in Mitleidenſchaft ziehen und zu aufgeregter 5 
Tätigkeit veranlaſſen, werden nicht mehr vertragen. f 1 
Zwingt ſich ein an ſolcher Herzſchwäche Leidender nun doch zur Leiſtung 
ſolcher Anſtrengungen, beſonders wiederholt, jo kann es zur Berzerweiterung 
kommen. Und zwar wirkt der entgegenſtehende Druck des Blutes auf den zu 
ſchwachen Herzmuskel dehnend ein. Solche Herzerweiterungen wurden im Welt⸗ 
kriege nicht nur bei vorher kranken, ſondern bei vollkommen gefunden Herzen in- { 
folge der durch den Krieg bedingten körperlichen Anſtrengungen einwandfrei 
beobachtet. | 
Tritt eine Herzerweiterung ſehr ſchnell und hochgradig auf, kann fie un⸗ 
mittelbar zum Tode führen. Andernfalls kann ſie oft ziemlich lange Zeit er⸗ 
tragen werden. Ja, es tritt eine gewiſſe Gewöhnung ein, auch Heilungsvorgänge 
geſellen ſich hinzu. Nur ſelten führen dieſelben zum normalen Verhalten zu⸗ 1 
rück, öfter bildet ſich durch ſie eine Vermehrung der Muskulatur („Hypertrophie“) 
aus, wodurch die Dicke der Herzwand dann den Vergrößerungen der Herz- 
höhlen entſpricht und ſo das Mißverhältnis für lange Zeit ausgeglichen 
wird, bis ſchließlich die Erlahmung nicht mehr aufgehalten werden kann. 
Tritt dieſe allmählich ein, gleichviel ob infolge der Herzerweiterung oder 
ohne eine ſolche, ſo kann das Herz nicht mehr die genügende Menge von 
Blut befördern und es entwickelt ſich das ſchwere Krankheitsbild der 
allgemeinen Stauung. 9 
Die Schlagadern werden ungenügend gefüllt und dadurch alle Organe des 
Körpers ſchlecht ernährt. In deu Blutadern ſtockt dagegen das Blut; zunächſt in 
denen des Unterleibes, welche ſchon in der Regel ein Viertel der geſamten Blut⸗ 
menge aufnehmen können, ferner in den abhängigen Teilen, beſonders den Beinen, 
in denen noch die herabziehende Wirkung der Schwerkraft überwunden werden muß, 
um das Blut nach oben zu befördern. Da das ſtockende Blut die Lunge nicht hat 
paſſieren können, vermochte es auch keinen friſchen Sauerſtoff aufzunehmen und ſieht 
daher dunkelrot aus. Es erteilt dem ganzen Körper eine bläuliche Farbe. | 
Schon durch die übermäßige Füllung ihrer Blutadern ſchwellen die 
Organe an, welche unter der Blutſtockung zu leiden haben. Noch mehr 
aber, wenn ſchließlich der Faſſungsraum der Blutadern nicht mehr aus⸗ 
reicht: dann tritt zunächſt das Blutwaſſer aus den Gefäßen heraus in die 
Gewebe oder Körperhöhlen, z. B. die Bauchhöhle; dieſe Erſcheinung be— 
zeichnet man als Waſſerſucht (nach den verſchiedenen Körpergegenden 
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mit verſchiedenen Namen belegt). Auch zum Austritt von Blutkörperchen 
kann es kommen, zu ſogenannten Stauungsblutungen. 


In ſchlimmen Fällen kann das ſtockende Blut in den Adern gerinnen („Throm⸗ 


boſe“), dadurch die Ernährung der zugehörigen Körperteile völlig aufheben und ſie 


dem Brande preisgeben. Mitunter können Stücke von den Gerinnſeln losbröckeln 


und in das Herz gelangen. Von dort aus werden ſie weiter verſchleppt nach den 
verſchiedenen Organen, wie dies bereits gelegentlich der Beſprechung der akuten 


Entzündung des Herzinneren ausgeführt worden iſt (ſiehe S. 57). 


Schwere allgemeine Stauung iſt ein erbarmungswürdiger Zuſtand: 


ſchwer atmend liegt oder ſitzt der Kranke mit blaugefärbten Lippen und 
Geeſicht, gleichmäßig leidend unter der Atemnot und dem Druck des an⸗ 
geſammelten Waſſers. Er iſt unfähig, die kalten, ſchweren, geſchwollenen 


Glieder zu bewegen. Lockeres Gewebe unter zarter Haut, z. B. am Unter⸗ 


leib und ſeiner Umgebung, kann unglaublich ſchwellen; auch die Augen⸗ 


lider, die dann nicht mehr geöffnet werden können. Bilden ſich durch Druck 
oder geringe Verletzungen oder den Reiz der natürlichen Entleerungen 
wunde Stellen, ſo verwandeln ſie ſich in ſchwere, tiefgreifende Geſchwüre, 
die zu brandigem Zerfall neigen und ſehr ſchwer heilen. Oft fließt das in den 
Geweben angeſammelte Waſſer durch ſie heraus, ununterbrochen, Tage und 
Wochen hindurch, durch nichts zurückzuhalten und die Unterlagen durchfeuchtend. 


Es iſt begreiflich, daß der Kranke einem ſolchen Zuſtande den Tod 


vorzieht. Es bleibt in den ſchwerſten Fällen nichts übrig, als durch Ein- 


5 ſtiche in die Haut oder die inneren Höhlen des Körpers die Flüſſigkeit zu 
entleeren und ſo dem Kranken wenigſtens ſeine Beweglichkeit wiederzugeben. 


Glücklicherweiſe gibt es aber ein ausgezeichnetes Heilmittel für die 


Schwächezuſtände des Herzmuskels, welches ſowohl die ſchon ausgebildete 
Waſſerſucht in vielen Fällen beſeitigen, als auch, und das iſt beſonders 
wertvoll, den Eintritt verhüten kann, wenn man es bereits bei den leichteren 
Zeichen der ſich entwickelnden Herzſchwäche anwendet. Dies Mittel iſt der 
Fingerhut (Digitalis purpurea) und die daraus bereiteten Präparate. Es 
gibt auch noch andere Mittel, welche ihm ähnlich wirken, und namentlich 
dort angewandt werden, wo Fingerhutpräparate aus beſonderen Gründen 
nicht gegeben werden dürfen, unter anderem zwei ausländiſche Gewächſe, 
Strophantus hispidus, in ſeiner Heimat Aſien als Pfeilgift benutzt, und 


Spartium scoparium, eine afrikaniſche Ginſterart; auch im Oleander (Nerium), 


der Maiblume (Convallaria majalis) und der Frühlingsblume (Adonis ver- 
nalis) u. a. m. find ähnlich wirkende Stoffe enthalten. 


Es kommt aber nicht allein auf die Kenntnis des Heilmittels an. Denn der 


heilſame Beſtandteil des Fingerhutes iſt, in großer Menge eingenommen, ein 
gefährliches Gift, das zu Erbrechen, Durchfällen und ſchließlicher Herzlähmung 
führen kann. Vielmehr iſt feine Wirkung auch in den arzneilichen Gaben 
ſehr verſchieden; kleinere Gaben wirken anders, nicht etwa nur ſchwächer als 


* größere, häufigere anders als ſeltenere, und faſt jeder Menſch antwortet in 
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beſonderer Weiſe. Die richtige Verabreichung des Fingerhuts iſt eine Kunſt | 
für ſich, und es iſt ein Kennzeichen des geſchickten Arztes, dieſe zu ver⸗ 
ſtehen. Aber dieſe Kunſt iſt gründlich ausgebildet und genau erſorſcht, und 


ein erfahrener Arzt hat die Wirkung der Digitalis in der Hand, wie die 


keines anderen Heilmittels, ſowohl was die Sicherheit als auch die Gefahr⸗ 


loſigkeit betrifft. 
Das iſt nur möglich geweſen durch viele Jahre fortgeſetztes Studium der beſten 


Gelehrten an zahlreichen Tierverſuchen, und es müſſen die Gegner der „Viviſektion“ 


immer wieder darauf hingewieſen werden, wie es durch dieſelbe gelungen iſt, aus 


einer unſicher wirkenden, in der Anwendung gefährlichen Giftpflanze von ehedem 
das ſicherſte und beſtgekannte und daher in der Hand des Arztes völlig gefahrloſe 
Heilmittel zu machen, das ſie heute iſt. Ohne die durch dieſe Methode angeſtellten 


Studien würde die Behandlung der Herzſtörung und der Waſſerſucht noch immer 


das gleiche rohe Herumprobieren am Kranken ſein, welches es vor hundert, ja vor 


zweitauſend Jahren war. 


beruhend. 


In das Verſtändnis dieſer erſten Gruppe iſt die mediziniſche Wiſſenſchaft erſt 


Es gibt zunächſt eine muskuläre Schwäche des Berzens auf Anlage 


| 


in den letzten Jahrzehnten des neunzehnten Jahrhunderts eingedrungen. Man hat 
erkennen gelernt, daß die Entwicklung des Herzmuskels gleichen Schritt hält mit 


der Entwicklung der Körpermuskulatur: iſt dieſe kräftig, iſt es jener auch, und um⸗ 
gekehrt. Was dieſe kräftigt, alſo körperliche Bewegung in freier Luft und bei guter 


Ernährung, tut das gleiche auch bei jenem. 5 


Für die Jahre der Kindheit nun ſorgt die Natur und gibt jedem Kinde von 
vornherein ein genügend kräftiges Herz mit. Aber in der zweiten Jugend, den 
Jahren der Mannbarkeit, wann ſich der Körper ſtreckt, die jungen veute „aufſchießen“, 
dann iſt körperliche Übung erforderlich, genau wie für die Muskulatur, die ſonſt 


ſchlaff und unentwickelt bleibt. Wenn die körperliche Übung ausbleibt, vergrößert 
und kräftigt der Herzmuskel ſich nicht genügend und iſt dann zu ſchwach für den 
Körper. Das Mißverhältnis zeigt ſich bei körperlichen Anſtrengungen: ſchnell tritt 
Ermattung und Kurzatmigkeit ein, wenn kräftige Altersgenoſſen ihre Leiſtungen noch 


weit ſteigern können. | : 

Ganz beſonders verhängnisvoll wird die Bedeutung dieſer Herzſchwäche aber 
dann, wenn an Stelle kräftigender Gymnaſtik andere Anſprüche an das Herz geſtellt 
werden, geſchlechtliche Ausſchweifungen oder der Genuß von geiſtigen Getränken. 
Beſonders in der anſcheinend ſo harmloſen Form des Biergenuſſes wirkt derſelbe 
verderblich ein, und in Kreiſen, in denen gewohnheitsgemäß ſchon in jungen Jahren 


reichlich Bier getrunken wird, wird man nach Leuten, die an Herzſchwäche leiden, 


ſelten vergeblich ſuchen. 2 
Seitdem man die Röntgenunterſuchung zur Diagnoſe der Herzleiden allgemein 


verwendet, iſt man zur Kenntnis des ſogenannten Tropfherzens gekommen, ein 


im Wachstum zurückgebliebenes Herz, welches den Träger „herzſchwach“ macht und 


ihn ſchwere körperliche Strapazen nicht ohne beſondere Schädigung ertragen läßt. 


Am häufigſten ſah man das bei Frontſoldaten während des Weltkrieges 
In den erſten Zeiten der Erkrankung, die wir hier im Auge haben, treten außer 
den Zeichen der leichten Ermüdbarkeit auch noch ſolche eines beſtehenden Reizzuſtandes 
auf.) Herzklopfen, Unregelmäßigkeit im Pulsſchlag u a. m. In der Erkenntnis der 
Urſache liegt aber auch zugleich der Hinweis auf die Heilung: nur durch die Ver⸗ 
meidung aller Herzreize, geſchlechtlicher wie ſonſtiger (Alkohol, Tabak, Kaffee, Tee), 
bei gleichzeitiger ſyſtematiſcher Kräftigung der Körpermuskulatur kann der Zuſtand 
behoben werden. Je ſchwächlicher und verzärtelter ein ſolcher Menſch iſt, umſo 
vorſichtiger muß damit begonnen werden. Für die nicht zu weit fortgeſchrittenen 
Fälle genügt oft die Einſtellung in das Heer. ö | 
Der Schreiber dieſes hatte gelegentlich einer großen, zu anderen Zwecken an⸗ 
geſtellten Unterſuchungsreihe wiederholt Gelegenheit zu beobachten, wie ſich die bei 
einigen Leuten gefundenen ſchwachen Herzen während der Dauer der militäriſchen 
Ausbildung von Woche zu Woche kräftigten. Die Beſitzer ſolcher noch unentwickelter 
Herzen ſind es auch meiſt, welche wegen „allgemeiner Körperſchwäche“ zurückgeſtellt 
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und als dienſtunbrauchbar entlaſſen werden. Sie können hieraus beurteilen, wodurch 
ſie ſich dienſtbrauchbar geſtalten können. Erforderlich iſt ſtets, daß die Gymnaſtik 


geregelt und in friſcher Luft betrieben werde; auch auf gute und reichliche Er⸗ 
nährung iſt Wert zu legen, da ohne dieſelbe Gymnaſtik nur zur Ermüdung, nicht 


zur Kräftigung führt. 


Das letzte Mittel endlich, das hier zu Gebot ſteht, iſt ein Anregungsmittel 


für das Herz und ein Abhärtungsmittel für den Körper: das kalte Waſſer, beſonders 


in der Jorm der Schwimmbäder und der kalten Abreibungen, weniger der kalten 


Duſchen, die zu ſtark erregen. Nur nehme man die Anwendung kalten Waſſers mehr 


Vormittags vor, nicht Abends, da ſie dann leicht zu ſehr erregen, namentlich zur Schlaf— 
loſigkeit und geſchlechtlichen Aufregung führen. 


Der Weltkrieg hat die Frage der Herzſchädigung durch die Beſonderheiten des 


Krieges zur allgemeinen Erörterung gebracht. Der Wiener Herzſpezialarzt R Kauf⸗ 


mann konnte bei 3700 Soldaten der Wiener Regimenter, die aus dem Felde ge— 
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. kommen waren, eine für den weiteren Frontdienſt nicht ausreichende Leiſtungs— 
fähigkeit des Herzens feſtſtellen. 


8 Ein Beiſpiel von Berzerweiterung infolge von Überanstrengung bot 
jener junge Mann, der nach der Schlacht von Marathon im Laufſchritt vom 


Schlachtfeld bis nach Athen lief, um die Kunde des Sieges zu überbringen. Dort 


konnte er noch ausrufen: „Wir haben geſiegt!“ und brach tot zuſammen. Solcher 
„Marathonläufer“ hat es nach ihm noch viele gegeben und gibt es noch heute: auf 
allen Gebieten des Sportes, in der Athletik ſowohl als beim Bergſteigen, im über⸗ 


triebenen Schwimm- und Badeſport fo gut wie beim Radfahren, fallen ſolche Opfer, 


wenn ſie ſich zu viel zumuten. 8 
Ofter wiederholte körperliche Überanſtrengungen, ganz beſonders, wenn ſie 
mit der reichlichen Zufuhr geiſtiger Getränke verbunden ſind, — viele Leute glauben 


ſich ja durch ein Glas Bier oder Schnaps für eine ſchwere Leiſtung „ſtärken“ zu 


müſſen — führen gewöhnlich nicht zu einer plötzlichen Kataſtrophe. Es ents 
wickelt ſich im Gegenteil, Schritt für Schritt zunehmend, eine Erweiterung des 


1 


5 Herzens, und, nach den in der Einleitung zu dieſem Abſchnitt (S. 600) dargelegten 
Geſetzen auch zu einer Verſtärkung feiner Wandung. Das letzte Ergebnis kann die 
Bildung eines Herzens von ſolcher Größe ſein, daß ſie das menſchliche Maß um ein 


vielfaches übertrifft und die eines Ochſenherzens erreicht. „Ochſenherz“ wird ein 


ſolches Ungetüm auch in der Wiſſenſchaft genannt. 


Es kommt allerdings zu ſolchen Übertreibungen der Ausbildung nur dann, 


wenn die Ernährung nicht gar zu ſpärlich iſt; jo wird ſie beiſpielsweiſe bei Brau⸗ 
knechten („Münchener Bierherz“) oder bei gewiſſen Weinbauern beobachtet, — 
auch die frühſterbenden Auflader, die Guſtav Freytag in „Soll und Haben“ ſchildert, 
gehören hierher — ohne ſich indeſſen auf dieſe Stände allein zu beſchränken. Man 
iſt vielfach geneigt, dem Trunk allein die Urſache zuzuſchreiben, aber eine gewiſſe 
reichliche Ernährung und körperliche Arbeit gehören dazu: der nichtstuende Schlemmer 


hat für gewöhnlich andere Beſchwerden (vgl. auch die Herzbeſchwerden bei Fettſucht), 


und ebenſo geht der arme Teufel, der ſich hungernd und frierend mit der Schnaps— 


flaſche umhertreibt, an anderen Folgen der Trunkſucht zu Grunde. 


Das „Säuferherz“ iſt ſomit nicht allein das Werk der Unmäßigkeit, wie 


45 ſein Name anzudeuten ſcheint, ſondern das Ergebnis einer ganzen Reihe von Um⸗ 


1 ſtänden. Die Beſchwerden, die ein ſolches Herz macht, ſind mannigfaltig: ſchwer und 
wuchtig laſtet es in der Bruſthöhle, auf die Nachbarſchaft drückend und Bellem- 


mungen verurſachend. Die Lungen hindert es an ihrer freien Entfaltung und beein⸗ 


5 trächtigt dadurch die Atmung; durch das Zwerchfell hindurch drückt es auf Magen 


und Leber und verurſacht Verdauungsbeſchwerden und Leberanſchoppung; die Bruſt— 


wand wölbt es in großer Ausdehnung vor und erſchüttert fie bei jedem Schlage, jo 
daß man oſt die Vergrößerung ſchon von außen beurteilen kann. Weitere Folgen 
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ſind Atemnot, Leiſtungsunfähigkeit, Ermattung ſchon bei leichten Bewegungen, auch 
die liebſte Beſchäftigung ſeines Beſitzers, die Aufnahme großer Mengen Getränke, 
ſtört es durch feinen Druck. Endlich treten die oben geſchilderten Stauungen mit 
ihrem Gefolge, der Waſſerſucht u. |. w., ein, wenn nicht vorher ein plötzlicher Still— 
ſtand ſeinem Leben ein Ende macht. 


Die Kenntnis der Entſtehungsurſache zeigt ſofort, wo der Hebel zur Beſeitigung 


des Übels angeſetzt werden muß Nicht in der Behandlung, ſondern in der Ver— 
meidung der Erkrankung liegt der Schwerpunkt. Und ſchon allein wegen dieſer 
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Erkrankung verdienen alle Beſtrebungen Unterſtützung, die auf die Eindämmung 


des Mißbrauchs geiſtiger Getränke hinzielen. Aber nicht nur dieſe Erkrankung zeigt 


die Wirkung des Weingeiſts auf das Herz, auch faſt bei allen anderen macht er 


feinen verſchlimmernden Einfluß geltend. Jeder Arzt kann das leicht in ſeiner 
Privatpraxis beobachten, wenn er nur den Unterſchied im Verlauf von Herzkrank⸗ 


heiten beim weiblichen und beim männlichen Geſchlechte verfolgt. Iſt aber die A 


Krankheit einmal voll entwickelt, jo behandelt man fie ebenjo wie einen ſchweren 


Herzfehler, wo auch das weitere nachzuleſen iſt. 


Dir Schwächr des Herjens bei Sloffwechfelſtörungen, insbeſondere 


bei Fettſucht, zählt zu den häufigſt beobachteten Herzerkrankungen. Iſt jemand 


der Träger eines muskelſchwachen Herzens, z B. infolge von Veranlagung, wie 


dies oben beſprochen iſt, ſo wird es ihn große Überwindung koſten, es durch 


Gymnaſtik zu kräftigen, da er im Anfang beſonders leicht die Ermüdung empfinden 1 
wird. Wenn er nun ſtatt deſſen ein ruhiges und üppiges Leben führt und dadurch 


zu einem größeren Körpergewicht kommt, ſo nimmt doch die Muskulatur des Körpers, 


und die des Herzens mit ihr, nicht zu, ſondern infolge der Untätigkeit womöglich 


noch ab. Ein ſolcher nur an Fett, nicht aber an Muskulatur (Eiweiß!) reicher Körper 
verbirgt, wie Auguſt Schott treffend ſagt, ſeine Abmagerung (an gutem Material) 
hinter der dicken Fetthülle. Für ihn wird einmal eine Zeit eintreten, in welcher 


das Mißverhältnis offenbar wird und dann das Herz für die enorme Körperlaſt 


ſich zu ſchwach erweiſt. Meiſt iſt ja mit der gewöhnlich unmäßigen überreichen 


Nahrungsaufnahme auch ein gewiſſer Hang zu geiſtigen Getränken verbunden, aber 27 


auch ohne dies kommt es nun zu den mannigfaltigen Herzbeſchwerden der Fetten; ſie 
leiden, wie man ſich kurz ausdrückt, am „Fettherz“ oder der „Berzverfettung“. 
Die Beſchwerden des Kranken gleichen in leichteren Fällen denen bei beginnen⸗ 
der chroniſcher Herzmuskelentzündung: Mattigkeit, Atemnot, Herzklopfen, Unregel⸗ 
mäßigkeit und Ausſetzen des Pulſes. Schreitet das Leiden weiter fort, ſo kann ſich 


Herzerweiterung oder auch Stauung mit all den ſchon oben geſchilderten Folgen 


a ausbilden. 


Der Behandlung ſind demnach die Wege vorgezeichnet. Solange es noch nicht 
zu ſchwereren Erſcheinungen gekommen iſt, muß man für Entfernung des Fettes 
und Kräftigung der Muskulatur ſorgen. Es mag hier auf den Abſchnitt über Fett⸗ 
ſucht und Entfettungskuren (Band II, Abſchn. XIV, Kap. 3) verwieſen werden. Nur das 
it anzuführen, daß die Leitung einer Entfettungskur der größten ärztlichen Erfah⸗ 
rung bedarf, denn eine zu raſche und zu einſeitige Abmagerung bedeutet ſtets eine 


Verſchlechterung des Körpers und ſtellt Anforderungen an das Herz, denen dies 


häufig nicht gewachſen ſein dürfte. Es gilt aber, nicht den Körper zu verſchlechtern, 


ſondern zu verbeſſern, und die Erzielung von Zunahme der Muskulatur iſt für den 
herzkranken Fetten wichtiger als der Verluſt von Körperfett. Aber dieſes Ziel iſt 


nicht in ein paar Wochen zu erreichen, und der Schreiber dieſes kann ſich nicht 


erinnern, jemals an einer Kur von vier bis ſechs Wochen Dauer Nutzen geſehen zu 


haben. Hat freilich der Kranke die nötige Geduld zu einer längeren Kur und vor 


allem in Anſchluß an eine ſolche zu einer dauernden Einrichtung ſeiner Lebensweiſe 


nach vernünftigen Grundſätzen, dann kann man ihm den Erfolg auch verbürgen. 


Es empfiehlt ſich ſehr, wenigſtens den größten Teil der Kur in einem geeig⸗ 
neten Badeorte vorzunehmen. Es wird Sache des Arztes ſein, zu entſcheiden, ob 


man im einzelnen Falle einen Kurort vorziehen ſoll, der mehr auf die Behandlung 
Fettleibiger eingerichtet iſt, wie Karlsbad oder Mari enbad, oder einen ſolchen, 


—— 


deſſen Arzte mehr die Behandlung Herzkranker pflegen, wie Nauheim oder Oeyn⸗ 


hauſen. Man kann nicht dringend genug vor den Gefahren mit ungenügendem 


Verſtändnis auf eigene Den eingeleiteter Kuren warnen, die leider gerade im 
nd. Wenn dagegen bereits ſchwerere Störungen der Herz 


Publikum ſehr beliebt ſi 
tätigkeit beſtehen, zumal Stauungserſcheinungen, ſo deckt ſich die Behandlung des 
„Fettherzen“ mit derjenigen der fortgeſchritteneren Herzfehler, auf deren Beſprechung 
hier verwieſen ſein mag. 


Auch die Blutarmut kann zur Muskelſchwäche des Herzens führen. Die 


ſo überaus häufige, geringfügige Blutarmut tut das ja allerdings nie. Aber bei 


ſchwerem Verlauf der Bleichſucht, der Entwicklungskrankheit junger Mädchen, iſt 


Herzmuskelſchwäche nicht zu ſelten. 


Abgeſehen von den ſchon wiederholt beſprochenen leichteren Störungen kann 


Herzerweiterung beſonders infolge von Überanſtrengung eintreten. 
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Die Behandlung iſt naturgemäß die gleiche wie die der Grundkrankheit, auf 


deren Beſprechung verwieſen werden muß. Hier mag nur hervorgehoben werden, 
daß Blutarmut und Bleichſucht durch zu ausgedehnte Körperübungen verſchlimmert 
werden, und mit ihnen zugleich die ſchon beſtehende Herzſchwäche. Man muß da⸗ 
her, im Gegenſatz zu derjenigen der Fettſucht, hier die Behandlung ſtets mit aus⸗ 
giebigſter Körperruhe beginnen. 


Die Herzmuskelſchwäche und Herzerweiterung zeigen ſich häufig als Folge der 


Erkrankung innerer Organe. Gewiſſe Formen der chroniſchen Nierenent⸗ 
zündung können zur Schwäche des Herzmuskels führen. Es kommt dann je nach 
den Umſtänden des einzelnen Falles zum plötzlichen Erlahmen der Herztätigkeit, 
oder auch zur Erweiterung und Vergrößerung des Herzens. 


Das Bindeglied zwiſchen der Grundkrankheit und der Herzerweiterung iſt der 


x durch jene erhöhte Blutdruck (vgl. oben). Die Behandlung tit die der Grundkrank⸗ 


heit; beherrſcht aber, wie es mitunter vorkommt, das Herzleiden das ganze Kranf- 


heitsbild, fo verlangt dies alsdann die beſondere Behandlung nach den ſchon oben: 


angeführten Grundſätzen. 


Bei gewiſſen Erkrankungen der Lunge: mangelhafte Entfaltbarkeit in einem 


ſtark verbogenen Bruſtkorb, Lungenerweiterung (mit dem Untergang zahlreicher 
kleinſter Adern), Lungenſchrumpfung u. a. m. kommt es zur Verkleinerung des. 


Faaſſungsraumes der Blutgefäße der Lungen. 


Es beſteht alſo ein Mißverhältnis zwiſchen der Menge des Blutes, die durch 


den Körper und jener, die gleichzeitig durch die Lungen getrieben werden muß. 


Das wird durch vermehrte Arbeit des Herzens ausgeglichen; aber nur bis zu einem 
gewiſſen Grade, und auf eine begrenzte Zeit, denn ſchließlich erlahmt das Herz, und 
es können alle uns ſchon bekannten Folgen der Herzmuskelſchwäche und Herz⸗ 
erweiterung eintreten. 


Viele chroniſche Herzkrankheiten bezw. deren Folgezuſtände, bedeuten Hinder⸗ 


3 niſſe für die Herztätigkeit, die nur durch vermehrte Arbeit überwunden 


werden können. Zeitweiſe leiſtet dieſe auch der Herzmuskel, ſchließlich aber erlahmt 
er, und es treten die bekannten Folgezuſtände auf: Herzerweiterung, Stauung des 
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Blutkreislaufs u. a. m. Solche Herzkrankheiten ſind z. B. Verwachſung des Herz⸗ 
beutels (ſiehe Herzbeutelentzündung), chroniſche Herzmuskelentzündung (ſiehe da⸗ 


ſelbſt) und endlich Klappenfehler des Herzens. Wir werden bei der Beſprechung 


dieſer letzteren uns noch einmal dieſes Herganges erinnern müſſen. 


Endlich gibt es eine Herzmuskelſchwäche der Greiſe. Das Greiſenalter 


3 kennzeichnet ſich durch den Schwund aller Organe. Bis zuletzt widerſteht in der 
Regel das Herz, ebenſo wie es beim Tode durch Verhungern mit am wenigſten von 
ſeiner Maſſe einbüßt. Wenn es ſchließlich ermattet, jo bedingt ſein Ausſetzen das 


eh 


friedliche Ende der Alten, welches als das normale betrachtet werden kann. 


Nur bei beſonderer Beanſpruchung verſagt es früher. Dieſe bilden aber bei dem 


ruhigen Leben der Greiſe faſt nur noch Erkrankungen. Und ſo ſehen wir die Er— 


ſcheinung erklärt, daß auch ſonſt verhältnismäßig harmloſe Erkrankungen im hohen 
2 Alter Schnell und unerwartet einen ungünſtigen Verlauf nehmen. 


Eine Heilung dieſer Schwäche gibt es ſelbſtverſtändlich nicht. Erfahrungs⸗ 


$ gemäß beweiſt aber wenigſtens zeitweilig der Alkohol in Form des Weines häufig 


feine anregende und Beſchwerden lindernde Kraft. 


E) Die Klappenfehler des Herzens. 
Der wichtigſte Teil des arbeitenden Herzens ſind die beiden Herz— 


1 kammern. Sie haben in ihrer Wandung, welche ſich unabläſſig mit großer 


Kraft zuſammenzieht und wieder ausdehnt, die lebendige Maſchine für die 
Beförderung des Blutes. Allerdings erhalten fie den Antrieb zur Tätig- 
keit durch das Nervenſyſtem zum Teil von auswärts, von gewiſſen Teilen 


des Gehirns her. Aber dieſer Antrieb hat mehr die Bedeutung einer Re— 
gulierung, welche die Maſchine auf „ſtark“ und „ſchwach“ einſtellen kann. 


Am Erwachſenen geht es ja allerdings nicht ohne eine ſolche, wohl aber in 
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gewiſſen Wochen vor der Geburt des Kindes: da laſſen ſich noch keine 
nervöſen Gebilde im Zuſammenhange mit dem Herzmuskel nachweiſen, und 
doch arbeitet das Herz und erhält den Blutkreislauf und das Leben mit 
derſelben Sicherheit, wie ſpäter, wenn der Menſch vollſtändig ausgereift iſt. 


Jede Kammer hat einen Zugang und einen Ausgang, und es it 


nun nötig, daß ſtets nur gerade derjenige gangbar iſt, welcher gebraucht 
wird, damit nicht das Blut nach jeder Bewegung in der einen Richtung 
wieder umkehrt und zu ſeinem Ausgangspunkte zurückſtrömt; alſo: wäh⸗ 4 


rend des Ausſtrömens muß die Eingangsöffnung geſchloſſen ſein, und 


umgekehrt. Dafür ſorgen bekanntlich die als ſelbſttätige Ventile arbeitenden 


Herzklappen. 


Unter einem Klappenfehler — meift ſchlechthin Herzfehler genannt — i 


verſteht man nun ſolche Verunſtaltungen der Herzklappen, welche ihre rich⸗ 
tige Wirkung aufheben. Ganz allgemein geſprochen, kommen folgende Mög: 
lichkeiten in Betracht: 1. Die Klappen einer Offnung jchließen unvollſtändig, 


ſie geſtatten dem Blute den Durchtritt (in umgekehrter Richtung!), wenn 


ſie es abſperren ſollten; 2. die Klappen öffnen ſich unvollſtändig: es wird 
nicht der ganze Zugang oder Ausgang frei, ſondern es bleibt eine Ver⸗ 


engerung beſtehen, durch welche in der gegebenen Zeit nur zu wenig Blut 


treten kann, ſo daß entweder die Füllung oder die Entleerung der Kammer 


mangelhaft erfolgt; 3. können ſich die beiden unter 1 und 2 abgehandelten 
Zuſtände miteinander vereinigen, und das iſt wohl das häufigſte Vor⸗ 


kommnis. 


Da es zwei Herzkammern gibt, deren jede wieder zwei Offnungen hat, 


und an jeder ſowohl Verengerung als Schlußunfähigkeit der Klappen vor- ; 
kommen kann, jo find acht Haupttypen von Herzklappenfehlern möglich. 


Sie haben indeſſen nicht alle die gleiche Bedeutung und wir werden uns 


eingehender nur mit den praktiſch wichtigeren beſchäftigen. Vorerſt müſſen 


wir uns nach den Urſachen der Herzfehler umſehen. 


Wenden wir uns nun zur Betrachtung der einzelnen Herzfehler und 


ihrer Folgezuſtände. Am verſtändlichſten iſt die Wirkung, welche eine Verengerung 
des Ausganges der linken Kammer haben muß, was gleichbedeutend iſt mit der teilweiſen 
Abſperrung des Eingangs in die „Aorta“, die Hauptſchlagader des Körpers. Die 
Kammer wird ſich vollſtändig entleeren; ſie verſucht aber, das Hindernis durch 
größere Kraftentfaltung zu überwinden. Auf die Dauer kann ſie das jedoch nicht 
ausführen, ſondern erlahmt ſchließlich. Dann wird nach jeder Zuſammenziehung 
ein Reſt von Blut zurückbleiben. Wenn nun neues Blut hinzukommt, ſo wird da— 
durch die Kammer immer mehr ausgedehnt, und als letztes Ende muß die Er⸗ 
lahmung des Herzens infolge Überdehnung feiner linken Kammer eintreten. Von 


einem zweiten Grade der Überdehnung an wird auch die andere Klappe, die der 


Eingangsöffnung, nicht mehr ſchließen (vgl. oben unter Herzerweiterung). Bleibt 
das Blut in der linken Kammer zurück, ſo fehlt es natürlich im Körper: allgemeine 
Unterernährung, Bläſſe, Schwäche, Schwindel, Ohnmachten ſind die Folge davon. 

Iſt im Gegenteil die Klappe des Ausgangs aus der linken Kammer der Haupt⸗ 
ſchlagader ſchlußunfähig, ſo fällt jedesmal eine gewiſſe Menge des eben ausge⸗ 
worjenen Blutes in die Kammer zurück. Auch dieſes kann die Kammer zeitweilig 


e 
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durch größere Anſtrengung wieder entleeren, aber man ſieht ſchon, daß endlich die⸗ 
ſelben Folgen eintreten werden, wie bei der Verengerung: am Herzen Überdehnung 


der linken Kammer und Blutmangel im Körper. 


Iſt der Eingang zur linken Kammer verengt, ſo erhält dieſe zu wenig Blut 
und führt demgemäß auch zu wenig Blut aus. Indeſſen machen ſich neben den 


Erſcheinungen des Blutmangels im Körper noch andere geltend. In die linke 
Kammer kommt das Blut aus dem linken Vorhof: derſelbe iſt wenig mächtig und 
widerſtandsfähig und er wird bald ausgedehnt. Nun ſtaut ſich das Blut von hier 


aus weiter bis in die zahlreich einmündenden Blutadern der Lunge, die weit offen 


und dünnwandig find. Im weitern Verlauf erſtreckt ſich die Blutanſtauung auf 


die ganze Lunge. Dadurch wird der Gasaustauſch des Blutes in der Lunge ver⸗ 
langſamt, das Körperblut wird weniger ſauerſtoffhaltig, und ſolche Herzkranke 
ſehen bläulich aus, wie Erſtickende. 

Die Schlußunfähigkeit der „zweizipfeligen“ Klappe zwiſchen linkem Vorhof 


und linker Kammer iſt der Herzfehler, welcher am häufigſten vorkommt. Bei jeder 
Zauſammenziehung der linken Kammer entweicht hierbei Blut nach zwei Seiten, erſtens, 
richtigerweiſe, nach der Körperſchlagader, zweitens, krankhafterweiſe, nach dem Vor⸗ 


hofe zurück. Wenn alſo die Kammer zwar Blut genug bekommt, ſo wirft ſie doch 


8 ; zu wenig in die Körperſchlagader, während ſich anderſeits das zurückgeworfene Blut 
im Vorhof und, wie wir vorhin ſahen, auch in den Lungengefäßen anſtaut. Auch 
hier tritt die bläuliche Färbung des Körpers ein. 


Die jahrelange Blutüberfüllung ihrer Gefäße iſt für die Lunge nicht gleich— 
gültig, ſondern dieſelbe wird braun, ſchwer, derb und zähe, zur ſogenannten „Herz 
fehlerlunge“. Von dieſer Veränderung geben in ſpäterer Zeit die ſtarke Atemnot, 


die Neigung zu Katarrhen der Atmungsorgane, der mitunter blutige Auswurf 
u. a. m. Zeugnis. 


Wenn dieſe ſoeben betrachtete Blutüberfüllung der Lungen einen gewiſſen 


Grad erreicht hat, fo iſt fie für die rechte Herzhälfte nicht mehr gleichgültig. Die 
rechte Herzkammer entleert bekanntlich ihren Inhalt in die Lungenſchlagader und 
ſonſtigen Lungengefäße. Sind dieſe aber bereits überfüllt, ſo wird nun auch die 
Entleerung der rechten Herzkammer notleiden und zunächſt eine Zeitlang durch ver⸗ 


mehrte Arbeit ausgeglichen werden, aber ſchließlich doch die Überdehnung ein— 
treten. g 
Bei der Schlußunfähigkeit der dreizipfeligen Klappe tritt Blut aus der 


. rechten Kammer in den rechten Vorhof zurück. Aber dieſer iſt nicht übermäßig 
geräumig und in ihn münden weitgeöffnet die beiden mächtigen Hohlvenen. In 


dieſe weicht nun das zurückflutende Blut fofort aus, und erzeugt dabei in vielen 


1 der nächſten Blutaderſtämme einen deutlichen Puls, jo daß unter dieſen krank— 
a haften Verhältniſſen die Blutadern wie die Schlagadern pulſieren! 


Von den angeborenen Herzfehlern wollen wir nur des häufigſten unter ihnen 


4 kurz gedenken. Es ift dies die Verengerung des Ausgangs der rechten Kammer 


in die Lungenſchlagader, welche bezweckt, daß “ch die rechte Kammer ungenügend 
entleert, erweitert und ſchließlich erlahmt, während gleichzeitig die Lungengefäße 


1 zu wenig Blut erhalten; infolgedeſſen bleiben die Lungen klein und unentwickelt, 


und fie find äußerſt widerſtandslos gegen einfallende Schädlichkeiten. Solchen er⸗ 
liegen auch dieſe Kranken gewöhnlich, wenn fie überhaupt zu Jahren kommen. Auf- 


fallend iſt die Blauſucht, welche infolge der ungenügenden Sauerſtoffaufnahme be— 
ſteht. Sie kann ganz abſchreckende Farbentöne ergeben. 


Der Vergleich der Herzfehler mit den Ventilſtörungen an einer maſchi— 


nellen Pumpe, der oft gebraucht wird, offenbart einen weſentlichen Unter— 
ſchied. Wenn in einem verwickelten maſchinellen Pumpwerk ein Ventil 
nicht mehr tätig iſt, jo iſt ſofort die Tätigkeit des ganzen Werkes lahm- 
gelegt. Anders beim Herzen: hier zeigt ſich die große Überlegenheit der 
lebendigen Maſchine über die tote. Die lebendige kann einen Defekt an 
der Steuerung lange Zeit ausgleichen, indem ſie ihren Kraftvorrat anders 
anwendet und allerdings dabei raſcher verbraucht. Das können wir nur 
lleiſten, weil wir im gewöhnlichen Leben nur einen kleinen Teil der überhaupt 
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verfügbaren Herzkraft ausnutzen, den anderen in Reſerve behalten. Man 
kann ein Mindeſtmaß von Herzarbeit aufſetzen, welches gerade ausreicht, 
um die Anſprüche zu decken, die bei eingeſchränkteſter Tätigkeit aller Körper⸗ 
9 teile, nicht nur der Muskeln, ſondern auch der Eingeweide, zur Aufrecht 
0 erhaltung der Lebensvorgänge notwendig ſind. Anderſeits können wir 
1 dasſelbe beträchtlich überſchreiten: bei ſtarken körperlichen Anſtrengungen, 4 
in bei heftigen Anſteckungskrankheiten, bei chroniſchen Zehrkrankheiten greifen 1 
ee. wir zum Überſchuß und leben von ihm. Von dieſem Überſchuß geſchieht 

ö 

ö 


3 auch die Mehrarbeit, die das Herz zur Überwindung von Ventilſtörungen 
1 leiſten muß, und ſo lange leiſtet, bis der Überſchuß nicht mehr erſetzt werden 
7 kann und nun raſch aufgebraucht wird. Wir nennen einen Herzfehler, der 
auf dieſe Weiſe ſo gut ausgeglichen wird, daß ſein Träger keine Beſchwerden 
davon hat, einen „kompenſierten“. Erſt wenn die Ausgleichung mangelhaft 
wird, treten ſtärkere Beſchwerden ein, die Beſchwerden der „Kompenſa⸗ 
tionsſtörung“. Die Beſchwerden bei einem gut ausgeglichenen Herzfehler | 
können gering ſein, pflegen beſonders in der Ruhe ganz zu fehlen. Erſt 
wenn höhere Anſprüche an die Leiſtungsfähigkeit des Herzens geſtellt werden, 
ſtellt fich Herzklopfen ein, Beklemmungsgefühl auf der Bruſt, Angſt, auch 
Kurzluftigkeit, und etwa unternommene Anſtrengungen müſſen aufgegeben 
werden. Als ſolche erhöhte Anſprüche müſſen genannt werden: körper- 
liche Anſtrengungen, heftige Erregungen, Erregungen geſchlechtlicher Natur, 
Übermaß in Mahlzeiten, der Genuß erregender Stoffe, z. B. Alkohol (Wein, 
Bier in größerer Menge, Schnaps), Tabak, Kaffee, Tee; heiße Außen⸗ 

temperaturen, heiße Bäder, Dampfbäder, aber auch ſtarke erregende Duſchen, 

Wellen⸗ und Seebäder. Indeſſen pflegen diejenigen Herzfehler, die ſchon 
an und für ſich ſehr frühzeitig Veränderungen machen, z. B. Blauſucht 

oder Unterernährung, auch nicht ſo beſchwerdefrei zu bleiben. — 

Zu den abnormen körperlichen Anſtrengungen gehören die Kriegsſtrapazen. 
Kaufmann bezeichnet das Fehlen einer Verſchlechterung durch Kriegsdienſtleiſtung 


als Ausnahme, eine deutliche ſichtliche Verſchlimmerung des Herzleidens als die 
Regel. ö N | 

Wenn aber die Ausgleichung nachläßt, die Herzkraſt erlahmt, treten alle die 
ſchweren Erſcheinungendes behinderten Kreislaufes auf. Das Blutſtockt, 
in den Blutadern, beſonders an den abhängigen Teilen; wegen der ungenügen⸗ 
den Reinigung in den Lungen tritt Blauſucht auf oder vorhandene verſtärkt ſich. 

Von inneren Organen ſind beſonders die des Unterleibs der Anſammlung 
von Blut ausgeſetzt: die Leber, die Milz, die Nieren, die Darmſchleimhaut ſchwellen 
an und erfahren oft recht hartnäckige, wenn auch meiſt leichtere Entzündungen. 
Ahnlich ſteht es mit der Lunge und der Schleimhaut der Luftröhren, während das 
Gehirn im Gegenteil Erſcheinungen mangelhafter Ernährung, Schwindel, Ohnmachten, 
Abnahme der höheren geiſtigen Fähigkeiten erkennen läßt. | 


Verlangſamt ſich der Blutumlauf immer mehr, ſo tritt zunächſt Blut⸗ 
waſſer durch die Gefäßwand aus und die umgebenden Gewebe ſchwellen an. 
So entſteht Waſſerſucht der Haut und der tieferen Teile, während ſich im 
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nneren die Waſſerſucht in den vorgebildeten „ſeröſen“ Höhlen, Bauchhöhle, 
Bruſthöhlen, Herzbeutel, ſowie den von den Gehirnhäuten gebildeten Säcken 
anſammelt. Bei fo verlangſamtem Blutumlauf kommt es dann auch zur Ge 


rinnung des Blutes in den Adern und mitunter auch zur Verſchleppung von 


Gerinnſelbröckeln, wodurch ſchließlich fait alle lebenswichtigen Organe (Ge- 

hirn, Lunge, Nieren u. ſ. f.) ſchwer geſchädigt werden können. Näheres 

vgl. unter akuter Entzündung des Herzinneren (S. 591). | 
Gerade bei Herzfehlern treten übrigens die Störungen nur jelten mit 


einem Male in ihrer ganzen Heftigkeit und von vornherein unausgleichbar 


auf. Ofters ſind die erſten Anfälle milder und gehen bei geeigneter Behand— 
lung zurück, ja fie können jahrelang ausſetzen, wenn die betroffene Perſon 
ſich zweckmäßig hält. Aber ihre Wiederkehr iſt unvermeidlich, und fie 


müſſen daher ſtets ſehr ernſt angeſehen werden: ſie ſind eine Mahnung an 


das Ende, und man tut gut, von dem erſten Anfalle ab mit eiſerner 
Feſtigkeit nur mehr der Geſundheit zu leben. N 

f Viel ſeltener tritt der Nachlaß der Herzkraft nicht allmählich ein, ſon⸗ 
dern das Herz hält bis kurz vor dem Ende vorzüglich aus, um dann raſch, 
oft augenblicklich, nachzulaſſen. Dieſer plötzliche Tod durch Aufhören der Herz— 
tätigkeit, der ſogenannte „Herzſchlag“, iſt uns ja auch ſchon bei a 
: ſchweren Herzkrankheiten begegnet. 

5 Die Behandlung eines Herzklappenfehlers richtet ſich ganz nach ben 
Stadium, in welchem er ſich befindet. Iſt der Herzfehler nur leicht und 
eine gute Ausgleichung (Kompenſation) vorhanden, ſo iſt eine eigentliche 
Behandlung überflüſſig. Sehr wichtig iſt aber ein vernünftiges Verhalten. 
Da das weitere Schickſal des Kranken davon abhängt, wie lange ſein Herz⸗ 
muskel die außerordentliche Beanſpruchung zur Aufrechterhaltung der Aus: 
gleichung zu ertragen vermag, muß alles vermieden werden, was ihn ſchwächen 
könnte. Nach früher entwickelten Grundſätzen iſt das zunächſt die körperliche 
Anſtrengung. Sport, außergewöhnlich ſchwere Arbeit u. dgl., ſind unbedingt 


zu vermeiden. Wenn irgend möglich, ſollte die Berufswahl danach ein- 


gerichtet werden: ein Herzfehlerkranker, der als Uhrmacher, Schriftſteller 
oder Photograph zu Jahren kommen könnte, wird als Steinbrecher, Offizier 
oder Schmied nicht lange aushalten. Leider wird hierin gerade ſehr viel 
geſündigt. Da man mit dieſen Maßregeln dem Kranken zu einer Zeit am 
meiſten nützt, in der er von ſeinem Leiden keine oder nur ganz leichte Be- 
ſchwerden hat, ſieht er mit der Hartnäckigkeit, mit der chroniſche Kranke 
E überhaupt ſelbſt ſich ihr Leiden ableugnen wollen, die Notwendigkeit derſelben 


nicht ein, und verſucht oft töricht genug durch angeſtellte Kraftproben die 


Beſorgnis des Arztes zu widerlegen. Er bedenkt dabei nicht, daß, wenn 
ihm auch in der guten Zeit die Vollbringung ſolcher gelingt, er doch leicht— 
ſinnig von einem Kapital zehrt, das er nie wieder erſetzen kann, ihm alſo 
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Kraftübungen niemals Nutzen bringen können wie einem Geſunden, ſondern 


nur Schaden. 


Daß freilich anderſeits unbedingte Stubenhockerei als Muſter aufgeſtellt 
werden ſoll, iſt damit nicht geſagt. Beſonders, wenn ſie zur Schlaffheit 
oder zur Körperfülle führt, kann ſie recht ſchädlich werden. Ein gewiſſes 


Maß von Körperübung kräftigt die Muskulatur des Körpers und mit ihr 


diejenige des Herzens auch bei beſtehendem Herzfehler. Nur muß das 


Hauptgewicht hierbei auf das Maß gelegt werden. Spazierengehen iſt weit- 
aus am zweckmäßigſten und ſollte täglich ſtattfinden. Man beginnt mit 
einer gewiſſen Strecke, die man regelmäßig zurücklegt; allmählich wird ſie 
vergrößert. oder auf immer mehr anſteigendes Terrain verlegt. Dabei 


darf man aber über ein gewiſſes ſehr ruhiges Tempo nicht hinaus gehen. 


Die ſyſtematiſche Übung des Spazierengehens begreift man im weſentlichen 


unter dem Namen der Ortelkur. Auch Reiten, ſeltener andersartige Ber 
wegungen in friſcher Luft können unter Umſtänden von Nutzen ſein. An⸗ 


leitung eines Arztes iſt unentbehrlich. | 


Die Ernährung bedarf in den leichteſten Fällen keiner beſonderen Rege- 


lung; nur ſind Reizmittel, Gewürze, Alkohol, Tabak, ſtarker Kaffee und 


Tee, ſtets auszuſchließen. Für die daran Gewöhnten treten die Erſatzmittel, 


alkoholfreie Getränke oder Malzkaffee, z. B. der Kathreinerſche, in ihr 


Recht. Unmäßigkeit iſt immer verderblich, beſonders ſchädlich wirkt die Auf: 


nahme reichlicher Mengen von Flüſſigkeit. 1 bis 1½ Liter am Tage, 


Suppen u. dgl. eingerechnet, dürfte für den Erwachſenen genügen. 
Treten dagegen im weitern Verlauf infolge beginnender Stauung Leber⸗ 


ſchwellung und Anſchoppung im Unterleib hinzu, ſo bedarf die Diät einer ein⸗ 


gehenden Regelung, die aber ſo ſehr von der einzelnen Perſon abhängt, daß ſie 4 


lediglich dem behandelnden Arzte überlaſſen bleiben muß. 


Bäder können in jedem Stadium von großem Nutzen ſein. Kalte 5 
Bäder, beſonders im bewegten Waſſer, Duſchen und Abreibungen ſind 
für kräftige Leute mit nur leichten Herzfehlern ein vorzügliches Anregungs⸗ 


mittel, warme Bäder haben eine beruhigende Wirkung. Man kann alſo 


durch ihre abwechſelnde Anwendung faſt für jeden Einzelfall ein nützliches 


Heilmittel zuſammenſtellen. Heiße Bäder und mit ihnen die Dampfbäder und 
Schwitzprozeduren ſtellen dagegen plötzliche und hohe Anforderungen an die 


Herzkraft: ſie ſind unbedingt zu vermeiden. Die Nichtbeachtung dieſer Vor⸗ 


ſchrift hat ſchon viele plötzliche Todesfälle zur Folge gehabt. 


Eine beſonders nützliche Verbindung erregender und beruhigender Wirkungen 


haben die kohlenſäure- und folehaltigen Badequellen. Sie haben den unſchätzbaren 
Vorzug, daß ſie auch dann noch zu verwenden ſind, wenn die Anwendung der 
Kaltwaſſerprozeduren bei weiter fortgeſchrittenem Übel nicht mehr möglich iſt. 


Nauheim, Oeynhauſen, Rehme, Cudova, Franzensbad und andere 
Kurorte mehr verdanken ihren Ruf für die Behandlung Herzkranker ſolchen Quellen. 


Dazu kommt, daß, wie ſich ſchon für die Anwendung der Körperernährung ergab, 1 


der Nutzen ſolcher Anwendungen oſt durch anſcheinend kleine Abänderungen ver: 


mehrt werden kann, die indeſſen eine genaue und fortlaufende Aufſicht verlangen. 
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eue ſolche iſt aber beſonders in ſolchen Bädern gewährleiſtet, deren Arzte vor⸗ 
zugswe je die Behandlung Herzkranker pflegen Auch werden ſie durch eingeſchultes 
Badeperſonal vorzüglich unternüßt. Für Kriegsbeſchädigte hat man eigene Herz⸗ 
ſtationen, kllniſch eingerichtet, als Krankenabtei. ungen eingerichtet, die ebenſo not⸗ 
wendig ſind wie Heilanſtalten für Lungenkranke. 


Die Ausübung des Geſchlechtsverkehrs ſtellt gleichfalls hohe Anforde⸗ 
rungen an die Herzkraft, fie iſt daher tunlichſt zu beſchränken. Schwanger⸗ 
ſchaft, Wochenbett und Niederkunft ſind noch weit gefährlicher; das muß 
beſonders bei Eingehung einer Ehe bedacht werden, bezw. beim Beſtehen 
einer ſolchen ſoll man ſich um ärztlichen Rat umſehen, ehe es zu ſpät iſt. 
4 Wenn ſich Zeichen der Lungenſtauung (Herzfehlerlunge) bemerklich 
machen, ſo verlangen dieſe gleichfalls eine eingehende Behandlung. Alle 
Katarrhe heilen dann ſehr ſchwer und können ſogar den Eintritt der Herz⸗ 
muskelſchwäche beſchleunigen. Man ſoll deshalb ſchon von vornherein auf 
die Schonung ſeines Atemapparats bedacht ſein, durch die Vermeidung 
rauchiger und ſtickiger Luft. Sind aber Störungen bereits eingetreten, 
fo gelten die gleichen Regeln wie für andere chroniſche Lungenkranke (nicht 
Schwindſüchtige!). Beſonders mag hervorgehoben werden, daß gerade hier 
die Einatmungen von zerſtäubten Waſſerdämpfen und Quellwaſſer, von ver: 
dichteter Luft am Waldenburgſchen Apparat ſehr oft gute Dienſte tun. 
& Hat ſich das Herz im Laufe der Zeit doch allmählich fo weit ver- 
größert, daß es feinem Beſitzer Beſchwerden macht, ſo können dieſe häufig 
noch durch einen am äußeren Körper befeſtigten Stützapparat gelindert 
werden. Mitunter tut das jahrelang ſortgeſetzte Tragen einer mit kaltem 
Waſſer gefüllten Blechflaſche auf dem Herzen gute Dienſte („Herzflaſche“). 
= Bilden ſich endlich Stauungen ſchwereren Grades mit Waſſerſucht aus, 
ſo wird unbedingte Ruhe die erſte Forderung ſein. Am beſten iſt natürlich 
die langausgeſtreckte Lage im Bett. Wenn aber auch Waſſerſucht im Innern 
3 des Brufiforbes oder des Bauches beſteht, kann mitunter die Längslage 
nicht vertragen werden, und die Kranken ſind zur dauernden Einhaltung 
einer ſitzenden oder halbſitzenden Stellung gezwungen. Um die mancherlei 
Nachteile, die ſie in ihrem Gefolge hat, zu vermeiden, wird man ſich häufig 
zur Entleerung der angeſammelten Flüſſigkeit durch den Bruſtſtich oder den 
5 Vauchſtich entſchließen. Das ſind kleine Operationen, die leicht auszuhalten 
und bei einiger Sorgfalt ganz ungefährlich find. 
1 19 5 9 mag noch einmal a erinnert Ba 5 a 1 


N I ehr ſchwer und unbeweglich en We en feine leichte 
abe, die ohne Zuhilfenahme eines Waſſerkiſſens nur ſchwer erfüllt 
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werden kann. — Sorge für peinlichſte Reinlichkeit, beſonders nach der Be⸗ 
friedigung der natürlichen Bedürfniſſe, häufige Säuberung der mit den Aus⸗ 
leerungen in Berührung gekommenen Hautſtellen. Die unerträgliche Span⸗ | 


nung der geſchwollenen Haut, beſonders im Geſicht, lindert mitunter die 


Einreibung mancher Salben. (Im übrigen vergleiche auch die Beſprechung | 
der Stauung bei muskulöſer Herzſchwäche S. 600.) | Be | 


| 
Bei Gerinnfelbildung iſt vollſtändige Unbeweglichkeit erforderlich; die Einzel⸗ 
heiten find bei der akuten Entzündung des Herzinnern (S. 591) nachzuleſen. 
Als Wichtigſtes muß noch erwähnt werden, daß uns für die Behand⸗ 
lung der Herzfehler eine Reihe der wirkſamſten Medikamente zur Verfügung 
ſtehen. Es ſind dies der Fingerhut und einige weitere, ähnlich wirkende 
Pflanzen; ihrer wurde ſchon oben gedacht. Wunderbar iſt die Sicherheit 
und Zuverläſſigkeit ihrer Wirkung. Ihre Anwendung iſt immer von neuem 
ein Troſt für den Arzt, der häufig ſchweren inneren Krankheiten machtlos 
gegenüberſtehen muß: bei ſolchen Gelegenheiten hat er fo oft die Befrie⸗ 
digung, durch eine zweckmäßige Verordnung ein Leben zu erhalten, das ohne 
dieſelbe verloren geweſen wäre. VVV 1 
Kann es auch zur gänzlichen Heilung eines Klappenfehlers kommen? 
Unzweifelhaft nicht, wenn als Klappenfehler eine angeborene Mißbildung vorliegt, 
oder Stücke einer Klappe durch Verletzung abgeriſſen, oder durch ein Geſchwür abe 
genagt worden ſind, oder alte, unveränderliche derbe, geſchrumpfte Auflagerungen 
vorliegen. Hier eine Heilung zu verlangen, wäre dasſelbe, als wenn man das 
Nachwachſen eines abgeſchnittenen Fingers oder eines ausgeriſſenen Auges erwarten 
wollte. Aber für leichtere, noch im Beginn ſtehende Klappenfehler find Heilungen 
unzweifelhaft von den beſten Beobachtern beſchrieben worden, ſo daß auch noch 
dieſe günſlige Ausſicht für manche Fälle beſteht. 4 


F) Die nervöſen Störungen der Herzleiſtung. 


Unter den nervöſen Störungen der Herztätigkeit faſſen wir zunächſt 
diejenigen zuſammen, welche unzweifelhaft durch den Einfluß des Nerven⸗ 
ſyſtems auf das Herz entſtehen. Aber auch ſolche Störungen der Herz⸗ 
tätigkeit rechnen wir darunter, welche keine von uns bei der Leicheneröffnung 
(Sektion) nachweisbaren Spuren hinterlaſſen, ſofern es nur nach Aufgabe 
unſerer Erfahrungen am Tierverſuch möglich iſt, daß ſie durch Erregung 
gewiſſer Herznerven zu ſtande kommen. N 

Das Herzklopfen kennt wohl ein jeder von uns aus eigener Er⸗ 
fahrung. Wir verſtehen darunter, daß die Tätigkeit unſeres Herzens eine 
Empfindung auslöſt, welche uns für gewöhnlich nicht zum Bewußtſein 
kommt. Wir ſetzen deshalb ſtets voraus, daß die Herztätigkeit in dieſem 
Falle verſtärkt (und beſchleunigt) iſt. Das kann richtig ſein; je ſtärker und 
ſchneller der Herzſchlag iſt, umſo eher wird er uns zum Bewußtſein kommen. 
Es kommt aber außerdem noch ſehr darauf an, in welchem Grade wir 
unſere Aufmerkſamkeit auf den Vorgang richten. | 
Fiaſt jeder kennt Umſtände, unter denen er Herzklopfen empfindet: meiſt 


Nervöſe Herzleiden. 613 
ſind es ſeeliſche Erregungen, Angſt und Schrecken, aber auch Stolz und Mut; 
ferner körperliche Anſtrengungen, beſonders wenn ſie noch ungewohnt ſind, und 
zur Beſchleunigung des Atems (dem „Außeratemkommen“) führen; der Ge— 
ſchlechtsverkehr; heiße Bäder; ganz gewöhnlich erregt der erſte Beſuch des Dampf: 
bades dem noch Ungewöhnten Herzklopfen, ebenſo andere Schwitzprozeduren und 
ähnliches mehr. Demnach wäre nicht das Herzklopſen an ſich krankhaft, ſondern es 
wäre die natürliche Antwort auf eine vermeidbare äußere oder innere Einwirkung. 


0 Aber was iſt eine vermeidbare Einwirkung? Wir glauben, der Leſer wird in 
der Erregung, mit der ein Schüler hochklopfenden Herzens für eine gute Leiſtung 
vor verſammelter Schule die Belobung enigegennimmt, mit der ein Soldat gegen 
den Feind anſtürmt, mit der Liebende ſich nach un der natürlichen 
Zurückhaltung ihre Leidenschaft a 1 „vermeidbare ſchädliche Einwirkungen“ 
ſehen, ſondern Höhepunkte des menſchlichen Lebens, die zu erſtreben, nicht zu fliehen 
ſind, und wir mit ihm. So müſſen wir das Krankhafte nicht jo ſehr in den Bor: 
gang ſelbſt verlegen, als in die erhöhte Empfindlichkeit, welcher mehr körperliche 
oder rein „nervöſe“ Urſachen zu Grunde liegen können. N 
1. Das nervöſe Herzklopfen im engeren Sinne. 

ä Die erhöhte Reizbarkeit des Herzens bei der Nervoſität, der Snflerie, 
Hypochondrie und Neuraſthenie, ift eine Teilerſcheinung der Übererreg— 
barkeit des genannten Nervenſyſtems, und alle dieſe Zuſtände haben 
in der „reizbaren Schwäche“ ihre Urſache. Solche Herzleiden ſah man 
häufig im Kriege entſtehen, beſonders nach Grau aterplofionen, wenn ein Ge— 
ſchoß in unmittelbarer Nähe eines Soldaten exı lodierte ohne irgend ſicht— 
bare körperliche Verletzung zu veranlaſſen (Granatſchock). In anderen 
Fällen iſt das Herzleiden eine Begleiterſcheinung allgemeiner Abmagerung 
oder ſchwerer nervöſer Erſchöpfung als Folge von Kriegsſtrapazen. Die 
Behandlung muß daher der Urſache nachgehen. Liegt dieſe in der unzweck— 
mäßigen Verteilung der Arbeit, der zu großen Aus dehnung, dem Erſatz der 
notwendigen Ruhepauſen durch nervenzerrüttende „Erholungen“, ſo hat hier 
die Behandlung einzuſetzen. Sind zu reich licher Gebrauch von Genußmitteln, 
Tabak, geiſtigen Getränken, Bier, Tee, ſtarkem Kaffee, die letzte Veranlaſſung, 
ſo wird es nach der Aufhebung desſelben verſchwinden. (Auch hier mag 
wieder der Bedeutung gedacht werden, welche die unſchädlichen Erſatzmittel, 
alkoholfreie Erfriſchungsgetränke, coffeinfreie Präparate für Kaffee haben.) 
Dagegen beruht das o häufige Herzklopfen junger Leute meiſt auf 
noch zu geringer Entwicklung und mangelnder Übung. Daher muß hier 
eine regelmäßige, aber vernünftige Gewöhnung einſetzen. Das gilt ja zu— 
nächſt ſelbſtverſtändlich von der Gewöhnung an körperliche Übungen: wer 
Anſtrengungen ſcheut, wird ſeine Kräfte niemals ausbilden. Aber noch 
mehr iſt zu erwarten von der ſtrammen Diſzinlin gegen ſich ſelbſt. Die 
Selbſtbeobachtung verſtärkt die Empfindung des Herzklopſens. Man muß 
alſo derartige Individuen gewöhnen, ſich zu überwinden, nicht jedem leichten 
körperlichen Unbehagen nachzugeben und auch einmal die Pflichterfüllung 
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einem ſolchen zum Trotz durchzuſetzen. Meiſt wird das allmähliche Verſchwin⸗ 
den des Übels die anfängliche Nichtbeachtung lohnen. ö 
2. Das Herzklopfen infolge körperlicher Schwäche und durch 


— 


Erkrankungen. 11 
5 Bei allen Krankheiten, die die Blutbeſchaffenheit verſchlechtern, wird 
. im Anfang dieſer ungünſtige Umſtand bei Anſtrengungen durch eine Mehr⸗ 
N arbeit des Herzens ausgeglichen. Strömt in einem ſolchen Fall in der 


BR gleichen Zeit etwa doppelt fo viel halb fo brauchbaren Blutes durch die 
Be: Muskeln als beim Gefunden, fo ijt rechneriſch der Fehler vollſtändig 
Er ausgeglichen. Es wäre nun aber grundfalich, ſich dabei zu beruhigen: 
| vielmehr ift dieſe Ausgleichung nur bis zu einem gewiſſen Grade möglich, 
a aber nicht mehr, ſobald die Grundkrankheit fortſchreitet. Man muß alſo 


5 dieſe behandeln, ſobald man etwa durch das Herzklopfen auf ihr Beſtehen 
9 aufmerkſam geworden iſt. Schon oft iſt ſchwere Bleichſucht, auch ber 
8 ginnende Lungenſchwindſucht und ähnliches dadurch zur Kenntnis des Arztes 
3 gekommen. | 1 


Auch Herzkrankheiten verurſachen ſehr häufig Herzklopfen. Natürlich 
ſind dieſelben unverzüglich in Kur zu nehmen. | 1 

Eine beſondere Art nervöſer Herzſtörung ſind die anfallsweiſe auf 
tretenden Veränderungen in der regelmäßigen Schlagfolge des Herzens. Be⸗ 
obachtet wird zunächſt das anfallsweile Berzjagen. | 

Dieſe Krankheit tritt in Anfällen auf, die ohne merkliche Veranlaſſung 
ganz plötzlich kommen, wie die epileptiſchen (ſiehe dieſeh, und ebenſo plötz⸗ 
lich wieder vergehen, wie ſie aufgetreten ſind. Mitunter geht ihnen aller⸗ 
dings ein gewiſſes Vorgefühl voraus. Während des Anfalles befindet ſich 
das Herz in außerordentlich beſchleunigter Tätigkeit, die Zahl der Pulſe 
in einer Minute kann das Vierfache der normalen Anzahl betragen. 
Die Rückwirkungen auf das Allgemeinbefinden ſind während des Ans 
falles verſchieden, meiſt aber ſehr erheblich. Nach dem Abklingen des An⸗ 
falles pflegt keine Spur davon zurückzubleiben. | 

In feltenen Fällen kommt es während des Anfalles zur Herzerweiterung, 
die dann natürlich denſelben überdauert und eine ſehr bedenkliche Erſcheinung 
iſt, welche zum Tode führen kann. 

Oft leiden mehrere Glieder verſchiedener Geſchlechter derſelben Familie 
an dieſer Krankheit. Seltener tritt das Leiden im jugendlichen, häufiger 
im ſpäteren Alter auf. 5 

Eine beſondere Behandlung hierfür gibt es nicht; doch kann die An⸗ 
ü wendung der allgemeinen Grundſätze für die Behandlung der Herzkrank⸗ 
N: heiten, beſonders in den Händen eines erfahrenen Arztes, oft Weſentliches 
nützen. Manchmal läßt die Erkrankung im ſpäteren Alter von ſelbſt nach, 
Mi ſeltener dauert fie bis zum Tode an. 


FEN REN, 
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j Den Gegenſatz zum anfallsweiſen Herzjagen bildet das anfallsweiſe Aus 
ſetzen der Herztätigkeit, welches oft verbunden iſt mit zeitweiligem Bewußt— 
ſeinsverluſt, mitunter ſogar mit allgemeinen Krämpfen. Die Krankheit iſt ſehr ſelten 
und nur in wenigen Fällen bekannt. Es ſcheint, als ob ſie ſtets Teilerſcheinung 


anderer ſchweren Erkrankungsprozeſſe an Herz, Gefäßen und Nervenſyſtem iſt. 


Weit häufiger und darum wichtiger iſt die Unregelmäßigkeik der 
Herzarbeit. Während ſich beim Gefunden jahraus jahrein die Schlag— 


folge des Herzens im gleichen Takte wiederholt, können Kranke ganz be— 


deutende Abweichungen haben. Es werden alle Abſtufungen von ein⸗ 


geſchobenen ſchwächeren Schlägen bis zum völligen Ausfall einzelner Schläge 

beobachtet, oder es kann einfach der Rhythmus geſtört ſein, oder endlich 

entſpricht ſich die Tätigkeit der einzelnen Herzabſchnitte untereinander nicht. 

Mieiſt waltet auch in den anſcheinend größten Störungen eine wunderbare 

Geſetzmäßigkeit, die erſt in neueſter Zeit durch die vielgeſchmähten Tier⸗ 

verſuche ergründet werden konnte; leider ſetzt fie zu viel Fachkenntniſſe vor⸗ 
aus, als daß fie hier entwickelt werden könnte. 


Der Kranke empfindet dieſe Störungen mitunter gar nicht, oft aber 
in höchſt peinlicher Weiſe als Herzſtillſtand oder „Abreißen“ und wird 


dann mitunter ſehr beängſtigt. Häufig genug mit Recht: nicht ſelten wird 
dadurch ein ernſteres Herzleiden angezeigt, und dann iſt es Zeit, zum Arzte 
zu gehen, der aus der Art der Unregelmäßigkeit mitunter die wichtigſten 


Fingerzeige erhalten kann. Sehr viel ſeltener iſt die Beſorgnis ungerecht: 


5 fertigt, da auch täuſchend ähnliche Störungen rein nervöſer Natur vor⸗ 
kommen, deren Behandlung mit der des nervöſen Herzklopfens übereinſtimmt. 


Der Berzſchmerz oder Berzkrampf (Herzbräune) iſt eines der für 


den Betroffenen und ſeine Angehörigen den ſchreckhafteſten Eindruck hervor: 
krufenden Herzleiden. Plötzlich fühlt der Kranke einen immer heftiger 
werdenden Schmerz in der Herzgegend oder hinter dem Bruſtbein, der ſich 
bohrend oder ſtechend bis zum Rücken fortſetzt und in den einen Arm aus⸗ 
ſtrahlt (meift den linken). Dabei fühlt der Kranke ſein Herz ſtillſtehen oder 
im Gegenteil ſehr heftig ſchlagen. Raſch kann ein erheblicher Verfall ein- 
treten, die Haut kühl werden, einſinken, ſich mit klebrigem Schweiße be- 
decken und der Kranke das Gefühl des eintretenden Todes durchmachen. 
Geht der Anfall vorüber, ſo erholt ſich der Kranke langſam wieder; meiſt 
bleibt noch längere Zeit eine erhebliche Schwäche zurück. 


Die Urſache des Zuſtandes iſt wahrſcheinlich in einem Krampf der Muskeln 


in den Ernährungsgefäßen des Herzens zu ſuchen. Wenigſtens ſind die erſten Folgen 
einer Verſtopfung derſelben vollkommen die gleichen. Sehr ſelten tritt er für ſich allein 
auf, meiſt als Folge der Erkrankung der Herzgefäße und der mit ihr vereinigten 
Herzmuskelentzündung. Daher hat das Auftreten von Herzbräuneanfällen (ſo werden 


fie wiſſenſchaſtlich bezeichnet) ſtets eine ſehr ernſte Bedeutung; man kann nie aus⸗ 


ſchließen, daß eine fortſchreitende Herzmuskelentzündung dahinter beſteht, und dann 
erliegt der Kranke nicht ſelten einem ſolchen qualvollen Anfall. / 


Die Behandlung beſteht in der Einhaltung äußerſter Ruhe, welche 


dem Kranken ſchwer genug wird, infolge der qualvollen Todesangſt, die 
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beſteht, obwohl er ſich durch Unruhe abmattet und, wenn es fi) um orga- 
niſche Erkrankung des Herzens handelt, ſein eigenes Ende beſchleunigen kann. 


Der Arzt iſt daher genötigt, ſtarke narkotiſche Mittel in genügend ſtarken 
Doſen anzuwenden, um Ruhe und Löſung des Krampfes zu erzielen. Sonſt 


empfehlen ſich ableitende Mittel; nach den Füßen leitet man ab durch ab⸗ 


wechſelnde heiße und eiskalte Fußbäder, oder ebenſolche Wadenpadungen, 
oder heiße Bäder mit Einſatz von Senfmehl. Die gleichen Mittel leiten nach 
den Händen ab. Ein Abführmittel oder ein Kliſtier kann durch Ableitung 


nach dem Darme Gutes leiſten. Erbrechen muß man vermeiden, da dies 


plötzliche Herzſchwäche und den Tod herbeiführen kann. Ortlich wendet 
man Senfteige, Umſchläge von Kamillen oder Arnikaabkochungen an, trockene 
Schröpfköpfe und Blutentziehungen. Nur ſehr ſelten wird Eis in der Herz. 


gegend vertragen, kann aber dann von Nutzen ſein. 


Die nervöſen Herzkrankheiten ſetzen ſich, mit 


die ſie dem Kranken verurſachen. Im Gegenteil, gerade die ungefährlich, rein ner⸗ 


vöſen Kranken klagen oft ſehr laut und heftig; die Meinung, gefährlich herzkrank 
gu fein, erſchreckt ſie und ihre Umgebung, und erjt die immer wiederholte Erfahrung, 

aß der anſcheinend ſo ſchlimme Zuſtand wieder vergeht, ohne irgendwelchen dauern 
den Einfluß auf den Körperzuſtand des Kranken zu haben, beruhigt ihn oder wenige 


ſtens ſeine Umgebung. Mit dieſer Fülle von Beſchwerden ſtehen die nervöſen Herz⸗ 


leiden in einem gewiſſen Gegenſatze zu den organiſchen, die ja oft nur recht geringe 
Beſchwerden machen. Es iſt daher vielleicht nicht ganz unzweckmäßig, an Diejer 


Ausnahme des zuletzt abge⸗ 4 
handelten Herzkrampfes, überwiegend aus ungefährlichen Erkrankungen zuſammen. Nur 
ſehr ſelten ſind gefährliche unter ihnen. Dem entſpricht nun keineswegs die Beſchwerde, 


Stelle noch einige praktiſche Winke zu geben, wie man ſich ſogenannten Herz 4 


beſchwerden gegenüber verhalten ſoll. 


| Zunächſt iſt ein Unterſchied zu machen, ob dieſelben im jugendlichen oder im 
ſpäteren Alter auftreten. In jugendlichem Alter, bei vorher geſunden Perſonen, 
iſt die Wahrſcheinlichkeit groß, daß es ſich nur um nervöſe Zuſtände und Übers 
erregbarfeit handelt. Man wird zwar gut tun, das Urteil eines erfahrenen Arztes 


einzuholen; iſt man aber durch ihn beruhigt worden, fo ſoll man ſich auch bes 
ruhigen laſſen und immer bedenken, daß zu große Beſorgnis alle nervöſen Beſchwerden 


nur verſchlimmert. Beſonders lege man Wert darauf, die hygieniſchen Vorſchriften 


zu befolgen, und man wird bald genug aus ihrem Nutzen ſehen, daß man auf dem 
rechten Wege iſt. . | 9 

Freilich verläßt den richtigen Angſtlichen nicht ſo leicht die Vorſtellung, daß 
doch ein organiſches Herzleiden „dahinter ſtecken“ könnte. Von organiſchen Herz⸗ 
leiden kommen im weſentlichen die Herzfehler und die Muskelſchwächen des Herzens 
in Betracht. Aber beide pflegen nicht für ſich aufzutreten, ſondern als die Folgen 


überſtandener Anſteckungskrankheiten. Und das gilt ganz beſonders für die Herz⸗ 
fehler, für welche in dieſen Jahren praktiſch überwiegend der akute Gelenkrheumatis⸗ 


mus in Betracht kommt. Wenn jemand einen ſolchen überſtanden hat, ſo iſt es ihm 
freilich nicht zu verdenken, wenn er auch leichterer Herzbeſchwerden wegen einmal 
zum Arzte geht und ſein Herz auf gute Beſchaffenheit unterſuchen läßt. 

Im mittleren und ſpäteren Alter jedoch nehmen diejenigen Herzkrankheiten 
an Häufigkeit zu, welche durch Abnützung des Herzens, durch Lebenstätigkeit in 


Arbeit und Genuß eniſtehen. Gerade dieſe können im Anfang recht lange Zeit 


hinter Beſchwerden verborgen bleiben, die durchaus nervöſen Herzſtörungen ent⸗ 


fprechen, fo daß man im Zweifel bleiben kann, was eigentlich vorliegt, nervöſe 


Störung oder organiſche. In ganz beſonders günſtigen Fällen gedeihen ſolche 
organiſche Krankheiten überhaupt nicht über dieſes Anfangsſtadium hinaus. In⸗ 
deſſen können ſich doch auch ziemlich unvermittelt recht ſchwere Zuſtände aus gering⸗ 
fügigen Anfängen entwickeln. Es iſt daher in dieſem Lebensalter immer dringend 


geraten, auch bei zweifelhaften und geringfügigen Leiden lieber vorſichtiger zu ſein, 


als ſich durch zu große Sorgloſigkeit zu ſchaden. Freilich kann in der Regel auch 
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in dieſem Lebensalter viele rein nervöſe Störungen mit Sicherheit der Arzt als 
ſolche erkennen, und man ſoll ſich dann auch das Leben nicht durch unnötige Be⸗ 
ſorgnis verbittern; läßt ſich keine Gewißheit haben, ſo iſt das auch immer ein Troſt, 
en a folgt, daß man es keineswegs mit einem fortgeſchrittenen Leiden zu 
iun hat. | | | 
Dem Plane des Vorhergehenden entſprechend, wären noch die Stoffwechſel⸗ 
ſtörungen und die Neubildungen zu erwähnen, die das Herz krank machen 
können. Beide haben jedoch keine ſelbſtändige Bedeutung und ihre Beſprechung nur 


Intereſſe für den Fachmann. 


A* ſich ſelbſt oder an irgend einem Ver⸗ 
wandten oder Bekannten hat wohl 
mancher der Leſer jene roten Streifen be⸗ 
merkt, die entweder an der oberen Seite 
FTT „des Vorderarms gegen die Ellbogenbeuge 
die Krankheiten J hinaufziehen oder von den Zehen über den 
der Lymphadern Fußrücken nach aufwärts bis zum Knie— 
7] gelenk ſichtbar find. Mehr oder minder be: 

deutende Wunden (Verletzungen) an den 
Fingern oder an den Zehen find die Ur: 
ame ſache dieſer ſtreifenförmigen Rötungen, welche 
Privatdocent Dr. Julius ( dem Verlaufe der Lymphadern entſprechen 
on 5 | und als Lymphgefäßentzündung be⸗ 
zeichnet werden. In eigentümlicher Weiſe 
ſchreitet dieſe Entzündung der Lymphadern 
auf dem Oberarm einerſeits gegen die Achjel- 
4: | höhle, auf dem Oberſchenkel anderſeits gegen 
die Leiſtenbeuge zu, und nun folgt ein weiterer krankhafter Zuſtand: man 
ſieht ſowohl in der Achſelhöhle als auch in der Leiſtenbeuge bohnenförmige 
Wiülſte ſich erheben, die auf Druck äußerſt empfindlich find und meiſt auch 
mit einer Rötung der darüber hinziehenden Haut einhergehen. Derart hat 
ſich zu der Lymphgefäßentzündung (Lymphadernentzündung) eine Lymph⸗ 
drüſenentzündung hinzugeſellt. | 
Die Entſtehung dieſes krankhaften Zuſtandes iſt vollkommen klar. 
An dem Finger oder an der Zehe, an der ſich die Verletzung befindet — 
oft iſt dieſelbe mikroſkopiſch klein und kann mit bloßem Auge gar nicht ges 
ſehen werden — hat ſich durch das Eindringen von Eiterpilzen anſtecken⸗ 
der Eiter gebildet; dieſer wird von der ſaugenden Kraft der Lymph⸗ 
adern nach aufwärts getrieben und führt ſo zur Entzündung ihrer Wan⸗ 
dungen, und da weiter die Lymphadern in die Lymphdrüſen einmünden, 
wie die Abzugskanäle in ein großes Becken, ſo kommt es ſchließlich zu einer 
Entzündung der Lymphdrüſen, die in höherem Grade auch zur Bildung 
eines Eiterherdes innerhalb derſelben führen kann: Lymphdrüſenver⸗ 
Veiterun g. | | 
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a 


drüſen, welche ſchräg hinunter gegen die Beckenfuge ziehen. In fie münden 

N jene Lymphadern, die von den Geſchlechtsteilen nach aufwärts gehen. Weiter 
0 findet man Lymphdrüſen im Nacken hinter jenem Knochen, der unmittelbar 
0 hinter dem Ohrläppchen zu taſten iſt und als Warzenfortſatz bezeichnet 
wird. Ebenſo liegen Lymphdrüſen längs des Unterkieferrandes und dieſe 
ſind es, welche namentlich bei anſteckenden Entzündungen innerhalb der 
Mundhöhle, insbeſondere bei der Diphtherie, zu beſonderer Größe ans 
ſchwellen. Weitere Lymphdrüſengruppen befinden ſich im Innern der 
Bruſthöhle, insbeſondere dort, wo die Luftröhre ſich gabelig in mehrere Aſte 
teilt (Bronchiallymphdrüſen). Desgleichen ſind Lymphdrüſen in der Tiefe 
des Unterleibes zu beiden Seiten der Wirbelſäule gelagert, welche die 
Sammelſtelle der Lymphdrüſen aus den Beckenorganen bildet. 2 
Die Lymphadern find, wie ſchon oben erwähnt, die Abzugskanäle 

der einzelnen Gewebe und Organe. Sie nehmen in den letzteren als ſo⸗ 
genannte Saftkanäle oder Saftlücken ihre Wurzeln und bilden dann ein 
ſelbſtändiges mit eigenen Wandungen verſehenes Röhrenſyſtem. Sie ſam⸗ 
meln ſich zu größeren Stämmen; der gemeinſame große Lymphgefäßſtrang 4 
mündet in die rechte unbenannte Blutader, in ihn ergießen ſich die Lymph⸗ 
gefäße der rechten Kopf-, Hals» und Bruſthälfte und der rechten oberen 
Gliedmaße. Alle anderen Lymphadern vereinigen ſich zu dem ſogenannten 
Hauptlymphgefäßſtrang, welcher in die linke ungenannte Blutader einmündet. 
(Vgl. die Tafel „Die Lymphbahnen“). | a 
Der Inhalt der Lymphadern wird Lymphe genannt. Sie iſt ein Abkömmling 
des Blutes, und der große Gelehrte Johannes Müller hat die Lymphe „Blut 
ohne rote Blutkörperchen“ genannt. Die Lymphe enthält urſprünglich wenige 
zellige Clemente. Erſt nachdem ſie die Lymphdrüſen paſſiert hat, wird ſie von den⸗ 


8 ad mit reichlichen, runden Zellkörperchen, den ſogenannten Lymphkörperchen, 
beladen. | 


Eine beſondere Art von Lymphadern ſtellen die Chylusadern dar. 
Der Chylus oder Milchſaft iſt eine weiße undurchſichtige, faſt milch- 
artige Flüſſigkeit, welche auf der Höhe der Verdauung die Lymphgefäße 
des Darmes prall anfüllt. Die Chylusadern find alſo nichts anderes wie 
die Lymphadern des Darmes und der Chylus ſelbſt eine Abart der Lymphe. 
Durch dieſen Milchſaft werden dem Blute die im Darm aus der Nahrung 
aufgeſaugten Stoffe zugeführt, die beſtimmt find, den Erſatz für jene Ber 
ſtandteile der Blutflüſſigkeit zu liefern, welche von den einzelnen Körpers 
teilen fortwährend verbraucht werden. Der Milchſaft nimmt aber ferner 
auch Lymphkörperchen aus der Wand des Darmes auf, indem die Darm⸗ 
wandungen an verſchiedenen Stellen von Anſammlungen ſolcher Lymph— 
körperchen durchſetzt find, die als eigene Beſtandteile der Darmwand be— 
ſondere Beachtung verdienen. | | 

Da alle Körperteile von Lymphadern durchzogen werden, fo iſt es klar, 


. In der Leiſtenbeuge liegt aber noch eine zweite Gruppe von Lymph⸗ 
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daß bei den verſchiedenartigſten Erkrankungen einzelner Körperteile Erkran⸗ 


kungen der Lymphadern und Lymphdrüſen als Folgekrankheiten auftreten. 


Wir haben bereits oben darauf hingewieſen, daß in der Nähe von Entzündungen 
und Eiterungen, alſo auch in der Nähe von Wunden, auf welchem Wege ſie auch 
immer zu ſtande kommen mögen, Lymphgefäßentzündungen und Lymphdrüſen⸗ 
ſchwellungen auftreten. Aber auch dort, wo bösartige Neugebilde entſtehen, 
werden die Lymphadern von der Krankheit mitergriffen, indem Krebsbeſtandteile in 
die Lymphadern hineinwuchern oder von dem urſprünglichen Krebsherd durch den 
Lymphſtrom fortgeriſſen, bis zu den benachbarten Lymphdrüſen getragen werden. 
So iſt es erllärlich, weshalb bei den Bruſtdrüſenkrebſen die Lymphdrüſen in den 
Achſelhöhlen krebſig entarten oder bei einem Zungenkrebs die Lymphdrüſen längs 
der Kieferränder vom Krebſe ergriffen werden. 


Es gibt Perſonen und namentlich Kinder, bei denen es ſehr häufig 
zu einer Schwellung von Lymphdrüſen kommt. Namentlich ſind es die 
Lymphdrüſen am Halſe, die leicht anſchwellen und zu unförmigen Miß— 


1 ſtaltungen des Halſes führen. Solche Perſonen leiden gleichzeitig häufig 


an Entzündungen der Haut, des Auges, an Ohreneiterung, an hartnäckigem 
Schnupfen. Man bezeichnet ſie als Skrofulöſe und die Krankheit ſelbſt als 
Skrofuloſe. Bei einem höheren Grade dieſer Krankheit kommt es zur 
Eiterbildung innerhalb der geſchwollenen Lymphdrüſen, der Eiter bricht 


von felbft oder nach operativer Eröffnung nach außen durch, die Durch- 


bruchsöffnung ſchließt ſich zeitweilig, um nach Wochen und Monaten neuer⸗ 
dings aufzubrechen. Unter entſprechend günſtigen Bedingungen heilt dieſe 


ſchleichende Halslymphdrüſeneiterung aus und es kommt zu tiefgehenden 


Narbenbildungen. An Perſonen des ſpäteren Lebensalters ſieht man dann 
häufig dieſe Narben zu beiden Seiten des Halſes, welche darauf hindeuten, 
daß die Betreffenden im Kindesalter Skrofuloſe überſtanden haben. Die 
Skrofuloſe hat urſprünglich mit der tuberkulöſen Anſteckung nichts zu tun, 
aber es kann ſehr häufig in weiterer Folge Tuberkuloſe hinzutreten. Näheres 
hierüber findet ſich in Bd. II, Abſchn. IX, Kap. 3. 
4 Bon beſonderer praktiſcher Wichtigkeit auch für den Laien iſt die Tatſache, daß 
häufig Unreinlichkeiten des Kopfes zu bedeutenden Lymphdrüſenſchwellungen 
am Halſe und Nacken führen. Man kann Hundert gegen Eins wetten, daß wenn 
bei jungen Mädchen mit langen Haaren plötzlich unmerklich einſeitige bedeutende 
Vergrößerungen der Halslymphdrüſen auſtreten, die Kopfhaare voll mit Niſſen und 
ſogar lebenden Läuſen gefunden werden. Eine entſprechende Reinigung der Kopf— 
haare von dem Ungezieſer ſchafft mit einem Schlage auch die Lymphdrüſenſchwellungen 
weg. Über den Zuſammenhang von Zahnerkrankungen mit Lymphdrüſen⸗ 
ſchwellung wird an ſpäterer Stelle (IV. Abſchn. d. Spez Teils ds. Bds.) die Rede fein. 

Es gibt ferner einen Pilz, der ſich beſonders die Lymphdrüſen zu ſeiner An— 
ſiedlungsſtätte ausſucht und eine der gefürchtetſten Seuchen veranlaßt, das iſt der 
Pilz der Peſterkrankung, und die Peſt heißt bekanntlich auch Beulenpeſt, weil ihr 
Krankheitsbild durch das Auftreten von Beulen, das ſind hochgradige Anſchwellungen 
von Lymphdrüſen, gekennzeichnet iſt. (Vgl. hierüber Bd. II, Abſchnitt XIV). 

Eine beſondere Erkrankung der Lymphdrüſen iſt die allgemeine Lymph⸗ 
drüſenſchwellung. Sie geht manchmal mit einer gleichzeitigen Schwellung der 


3 Milz einher, tritt jedoch auch ohne dieſelbe auf. Dieſes Krankheitsbild der allgemeinen 


Lymphdrüſenſchwellung wird mit dem Namen der falſchen Weißblütigkeit bezeichnet. 
Es gibt nämlich eine Bluterkrankung, die durch eine rieſige Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen gekennzeichnet iſt und gleichfalls mit allgemeinen Lymphdrüſen— 
ſchwellungen einhergeht. Das iſt die echte Weißblütigkeit. (S. Bd. II, Abſchnitt XIV.) 


S LE 


ie Naſe iſt ein Teil des menſchlichen 
Körpers, deſſen Bedeutung für den 
Geſamtkörper noch immer vielfach nicht ges 
bührend gewürdigt wird, obwohl, ebenſo 
wie die Form der äußeren Naſe von bes 
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ganzen Geſichtes eines Menſchen iſt, der 
Zuſtand der inneren Naſe eine weſentliche 
Bedeutung für das Wohlergehen einer 
an ganzen Reihe nahe wie ferner liegender 
N i Abſchnitte des Körpers hat. | 
Nur die wenigſten Menſchen haben 
eine Vorſtellung von dem Bau der Naſe. 
Da aber zum Verſtändnis der Art und 
Weiſe, wie die Naſe die ihr geſtellten Auf 
gaben erfüllt, ebenſo wie zum Verſtändnis der krankhaften Störungen einige 
Kenntnis des Baues erforderlich iſt, dürfte es ſich empfehlen, zunächſt auf den 
Bau und die Lage der Naſe etwas einzugehen (ſiehe die beiden Figuren 
auf der Tafel „Die Naſe“). | | ö 
Wir unterſcheiden die aus der Mitte des Geſichtes vorſpringende äußere Nafe, 
die aus einem Gerüſte von Knochen und Knorpeln beſteht und von Haut überzogen 
iſt, von der im Geſichtsſchädel verborgenen inneren Naſe. Letztere beſteht aus zwei 
durch die Scheidewand voneinander getrennten Hohlräumen, die zwiſchen der Schädel 
höhle, den Augenhöhlen und der Mundhöhle liegen, durch die Naſenlöcher mit der 
Außenluft und nach hinten je durch eine große, eirunde Offnung mit dem Naſen⸗ 
rachenraum in Verbindung ſtehen. Jede der Naſenhöhlen hat eine innere, eine 
untere und eine äußere Wand. | 
Die innere Wand, die Scheidewand (ſiehe Fig 2 der Tafel „Die Naſe“), beſteht 
aus einem knöchernen Teil, der ſich aus zwei Stücken, der ſenkrechten Platte des Sieb⸗ 
beines und dem Pflugſcharbein zuſammenſetzt, einer viereckigen Knorpelplatte und 
einem kleinen häutigen Abſchnitt dicht über der Naſenſpitze. Unter beſonderen Ver⸗ 
hältniſſen, die man aber nur ſelten und ſelbſt in den erſten Lebensjahren nicht regel⸗ 
mäßig antrifft, ſteht die Scheidewand als ebene Platte vollkommen lotrecht in der 
Mitte des Schädels, fo daß die Naſe durch fie in zwei gleich weite Höhlen zerlegt, 
wird; meiſt aber ſind die beiden Höhlen durch Verbiegungen, Schiefſtand oder 
Leiſtenbildungen der Scheidewand verſchieden weit. 


Die untere Wand, der Naſenboden, wird von den Knochenplatten des harten 
Gaumens gebildet, die die Naſe von der Mundhöhle trennen. 1 
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1 Am wichtigſten, nicht nur wegen ihres beſtimmenden Einfluſſes auf die Form 
der Naſenhöhle, ſondern auch für die Erfüllung der der Naſe im Haushalte des 
Körpers zufallenden Aufgaben, und weil ſich hier die meiſten krankhaften Verände⸗ 
rungen abſpielen, iſt die ſeitliche Wand (ſiehe Fig. 2 der Tafel „Die Naſe“). Sie iſt in 
der Hauptſache knöchern, nur in ihrem vorderſten Abſchnitte beweglich. Der knöcherne 
Anteil wird vorwiegend von dem Oberkieferbein gebildet, außerdem aber beteiligen ſich 
an ſeinem Aufbau eine große Anzahl von Schädelknochen, das Naſenbein, das Tränen⸗ 
bein, das Siebbein, das Gaumenbein und der flügelförmige Fortſatz des Keilbeines. 
Von der knöchernen ſeitlichen Wand ſpringen drei, in ihrer Form an die Schale einer 
Flußmuſchel erin— | | | 
nernde Gebilde 
gegen das Naſen⸗ 
innere vor, die 
man als Naſen⸗ 
muſcheln bezeich- 
net. Der unteren 
größten Naſen⸗ 
muſchel liegt ein 
ſelbſtändiger Kno— 
chen zu Grunde, 
während die beiden 
oberen nur Teile 
des Siebbeines 
ſind. Durch die 

Naſenmuſcheln 
wird jede der bei⸗ 
den Naſenhöhlen in 
drei Naſengänge 
zerlegt. 

Nach oben, 
am Naſendach, bil⸗ 
det eine ſchmale 
und dünne, von 
an Löchern 

urchbohrte Kno— f 
chenplatte,dieSieb- Fig 136. 


© platte des Siebbei⸗ Querdurchſchnitt durch den hinteren Abſchnitt der Naſenhöhle. 


nes, den Abſchluß Nach Zuckerkandl, Anatomie der Naſenhöhle“. 1. Band. 2. Aufl. Tafel X. Abb. 8. 
der Naſe gegen die Sch = Schädelhöhle; D — Naſendach; A - Augenhöhle; 1 - oberer, 2 = mittlerer, 
Schädelhöhle. 3 = unterer Naſengang; 8 = Siebbeinzelle; K — Kieferhöhle: B = Naſenboden; 
Durch die Löcher Z = Zähne, Nsch = en und u. M. obere, mittlere 
kommen die Riech— | | 
nerven und andere Nervenzweige von der Schädelhöhle zur Naſe, und außerdem 
findet durch ſie ein Austauſch von Gefäßen zwiſchen beiden Hohlräumen ſtatt. 
| Ahnlich wie die Naſenhöhle nach vorn zu durch die äußere Naſe abgeſchloſſen 
wird und nur unten durch die Naſenlöcher mit der Außenwelt in Verbindung ſteht, 
iſt auch nach hinten zu der obere Abſchnitt der Naſenhöhle durch die faſt ſenkrecht 
ſtehende vordere Fläche des Keilbeinkörpers abgeſchloſſen, während unten die Naſe 
ſich jederſeits mit einer großen, aufrecht ſtehenden, eirunden Offnung gegen den 
Naſenrachenraum öffnet. N a 
Mit der Haupthöhle der Naſe ſtehen eine Reihe von Nebenhöhlen (vgl Fig. 136) 
in Verbindung, die für die Lehre von den Krankheiten der Naſe von Wichtigkeit ſind 
und deshalb hier mitbeſprochen werden müſſen. Dieſe Nebenhöhlen ſtehen mit der 
Schädelhöhle, in der ſich ja das Gehirn befindet, in mehr oder weniger enger Be— 
ziehung, ſo daß ſich Erkrankungen von ihnen unter Umſtänden dahin ausbreiten und 
auf die Weiſe ſelbſt für das Leben verhängnisvoll werden können. Die größte der 
Nebenhöhlen iſt die Kieferhöhle, die in dem Körper des Oberkieferbeines liegt. Ihre 
äußere Wand iſt der Knochen, den man im Geſicht zwiſchen Auge und Zähnen fühlt, 
mit ihrem unteren Ende geht ſie bis nahe an die Wurzeln der oberen Backenzähne 
hinunter, ja mitunter ragen ſogar einzelne der Wurzeln, nur von einer dünnen 
Knochenſchicht überzogen, in die Höhle hinein, ſo daß leicht Erkrankungen der Zahn⸗ 
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wurzeln auf die Kieferhöhle übergehen können. Das Dach der Kieferhöhle bildet | 


den Boden der Augenhöhle. Die Offnung, durch die die Kieferhöhle mit der Naſe 
in Verbindung ſteht, befindet ſich in der Bucht zwiſchen mittlerer und unterer 
Muſchel, nahe dem Dach der Kieſerhöhle, woher es kommt, daß Flüſſigkeiten, die 
ſich bei Erkrankungen in der Höhle anſammeln, erſt nach der Naſe abfließen können, 
wenn ſie die Höhle bis nahe zu ihrem Dach anfüllen, oder wenn ſich bei Rücken⸗ 


lage des Kranken die Abflußverhältniſſe günſtiger geſtalten. — Gleichfalls nach dem 
mittleren Naſengange, aber mehr nach vorn und oben zu, öffnet ſich der Aus⸗ 
führungsgang der Stirnhöhle, der eine verſchieden lange und weite Röhre bildet,. 


die von der tiefſten Stelle der Stirnhöhle abgeht, ſo daß alſo Flüſſigkeiten aus 
dieſer Höhle bei aufrechter Kopfhaltung ſehr leicht abfließen können. Die Höhle 
ſelbſt liegt in der Schuppe des Stirnbeines und erſtreckt ſich verſchieden weit in das 
Dach der Augenhöhle hinein. Ihre hintere Wand grenzt unmittelbar an die Schädel⸗ 


höhle. Die beiden Stirnhöhlen ſind wie die beiden Naſenhöhlen durch eine dünne, 


mitunter durchlöcherte Scheidewand voneinander getrennt. 


Im Siebbein befindet ſich eine ganze Anzahl von Zellräumen, die zwiſchen die 


äußere Naſenwand, die Augenhöhle und die Schädelhöhle eingelagert ſind. Die 


vorderen dieſer Hohlräume ſtehen gleichfalls mit dem mittleren Naſengange in Ver⸗ 
bindung, während die hinteren oberhalb der mittleren Muſchel im oberen Najens 


gang münden. 


Hierher öffnet ſich auch die letzte der Nebenhöhlen, die Höhle im Körper des 
Keilbeines, die durch eine Scheidewand in zwei oft ſehr verſchieden große Hohl⸗ 


räume zerlegt wird. Die Wände, die die Keilbeinhöhle von der Naſenhöhle und 
von der vorderen und mittleren Schädelgrube trennen, ſind ziemlich dünn, nur 
die hintere Wand, welche ſich an das Hinterhauptbein anlagert, zeigt eine erheb⸗ 
liche Dicke. ER 

Endlich iſt noch ein Kanal zu erwähnen, der die Naſenhöhle mit der Augen⸗ 
höhle verbindet, der Tränennaſengang, der unter dem vorderen Ende der unteren 


N N e 


Muſchel an der ſeitlichen Naſenwand in die Naſe mündet. Sein Vorhandenſein 1 


erklärt es, daß Tränen nach der Naſe abfließen, ſowie daß häufig die Bindehaut 
des Auges an den Erkrankungen der Naſenſchleimhaut teil nimmt. | 

Gleich den übrigen Luftwegen iſt auch ihr oberſter Abſchnitt, die Naſenhöhle, 
von Schleimhaut ausgekleidet. Die Schleimhäute haben in ihrem feineren Bau 
Ahnlichkeit mit der die Körperoberfläche bedeckenden Haut, nur ſind ſie viel zarter. 


Wie die Haut tragen ſie an ihrer Oberfläche eine Schicht von kleinen, nur mit Ver⸗ 


größerungsgläſern wahrnehmbaren Zellen, die in dem größeren, unteren, der Atmung 
dienenden Abſchnitt der Naſe eine lange zylindriſche Geſtalt haben und an ihrem 
freien Ende ſeinſte Flimmerhärchen tragen, die in beſtändiger lebhafter Bewegung 
ſind. Durch die Bewegung der Härchen können Rußkörnchen und ähnliche Gegen— 
ſtände aus der Naſe nach den Naſenlöchern hin geſchafft werden. Unter der deckenden 


Zellſchicht findet ſich eine Faſerſchicht, die zahlreiche traubenförmige Drüſen enthält. 


Die Drüſen liefern zuſammen mit den zylindriſchen Zellen der Deckſchicht den 
Schleim, der die geſunde Naſe nur eben feucht erhält und der Atmungsluft bei⸗ 
gemengte Staubteilchen aufnimmt. | 

Die Schleimhaut iſt überhaupt reich an Blutgefäßen. An einzelnen Stellen 


finden ſich aber Netze von mächtigen Blutadern, ſogenannte Schwellkörper, die jich 


durch äußere Reize oder nervöſe Einflüſſe zuſammenziehen, ihren Inhalt entleeren 
und dadurch die Naſengänge erweitern oder ausdehnen, ſich mit Blut füllen und 


die Naſengänge verengern können. Eine dünne Fortſetzung der Naſenſchleimhaut 


kleidet auch die Nebenhöhlen aus. | 

Da die Erkrankungen der Naſe in enger Beziehung zu denen des oberſten Ab⸗ 
ſchnittes des Schlundes, des Naſenrachenraumes, ſtehen, ſcheint es gerechtfertigt, auch 
deſſen Bau hier kurz zu beſprechen. Der Naſenrachenraum hat die Geſtalt eines 
Würfels mit abgerundeten Kanten. An ſeiner vorderen Wand befinden ſich die ſchon 
erwähnten hinteren Naſenöffnungen. Sein Dach bildet der Körper des Keilbeines 
und des Hinterhauptbeines; es geht bogenförmig in die hintere Wand über. An 
den ſeitlichen Wänden öffnen ſich die Ohrtrompeten, durch die der Schlund mit den 
Räumen des Mittelohres in Verbindung ſteht. Nach unten zu iſt der Naſenrachen⸗ 
raum in der Ruhe gegen die Mundrachenhöhle weit offen, bei Schluckbewegungen 
aber werden die beiden Hohlräume dadurch völlig gegeneinander abgeſchloſſen, daß 
ſich die Muskeln im weichen Gaumen und in den Schlundwandungen zuſammen⸗ 
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ziehen und dieſe Teile gegeneinander preſſen. In die dicke, gleichfalls von Flimmer⸗ 


zellen bedeckte Schleimhaut des Naſenrachenraumes iſt am Dach und an der hinteren 
Wand die Rachenmandel eingelagert, ein in ſeinem feineren Vau mit den Gaumen⸗ 
mandein übereinſtimmendes, nur über eine größere Fläche ausgebreitetes, lymph⸗ 
drüſenartiges Gebilde, das häufig erkrankt. 

Die Aufgabe der Naſe iſt eine dreifache. Bekanntlich iſt ſie erſtens 
der Sitz des Geruchs, eine Aufgabe, mit der wir uns an anderer Stelle 
des Werles (Bd. II, Abſchn. XV, Kap. 3) beſchäftigen. Ferner hat die Naſe 
als Anfangsteil der Luftwege die Einatmungsluſt in geeigneter Weiſe vor- 
zubereiten, ſie muß die Luft erwärmen, feuchter machen und von Staub 
und anderen Beimengungen reinigen. | 

Zur Erfüllung dieſer wichtigen Aufgabe iſt nun die Naſe in wunder⸗ 
barer Weiſe eingerichtet. Die eingeatmete Luft geht von dem Naſenloch 
zunächſt aufwärts, biegt dann um, geht durch den mittleren Naſengang 
nach hinten, wo ſie durch die hinteren Naſenöffnungen abwärts in den 
Schlund und zum Kehlkopf gelangt. Auf dem Wege kommt die Luft mit 
einem ſehr großen Abſchnitt der Naſenſchleimhaut in Berührung, deren zahl— 
reiche Gefäße wie die Heizröhren einer Dampfheizung erwärmend auf die 
darüberſtreichende Luft wirken. Iſt die Temperatur der eingeatmeten Luft 
niedrig, ſo erweitern ſich die Gefäße der Schleimhaut, wodurch die Wärme⸗ 
abgabe zunimmt. Auf dieſe Weiſe wird es ermöglicht, daß die Luft, welche 
Temperatur ſie beim Eindringen in die Naſe auch haben mag, in der Naſe 
immer auf ungefähr 30 » C. erwärmt wird. Durchfeuchtet wird die Luft gleich— 
zeitig dadurch, daß die Schleimhaut immer von einer dünnen Schleimſchicht be— 
deckt iſt, aus der die Luft beim Darüberſtreichen Waſſerdampf aufnimmt. Trob- 
dem wird die geſunde Schleimhaut nie trocken, denn es wird von ihr immer 
ebenſoviel als verdunſtet, wieder abgeſchieden. Die dünne Schleimſchicht auf all 
den Vorſprüngen und Buchten der Naſenwände bewirkt aber auch, daß Staub, 
der der Luft beigemengt iſt — wozu auch die nur mit ſtarken Vergröße— 
rungen ſichtbaren, dem Pflanzenreich angehörigen, ſchädlichen Lebeweſen ge— 
hören — an den Naſenwänden feſthaften. Die Luft verliert ſo den größten 
Teil ihrer Beimengungen, bevor ſie die Naſe verläßt, und beim Übergang 
in den Rachen bewirkt die Knickung, die der Luftſtrom hier nochmals er— 
leidet, eine weitere Reinigung. Die von dem Schleim eingebetteten Staub— 
teilchen werden mit dieſem durch die Bewegung der Flimmerhärchen gegen 
den Naſeneingang zu befördert. Außerdem ſcheint auch der Schleim der 
geſunden Naſe auf viele der ſchädlichen Heinen Lebeweſen eine vernichtende 
Wirkung auszuüben. et 

Veereitet ſo die Naſe die Atmungsluft in geeigneter Weiſe für die tieferen 
Luftwege zu, ſo ſchützt ſie letztere auch noch dadurch, daß, wenn der Luft 
übelriechende Stofſe beigemengt ſind, die Atmung angehalten wird und 
daß Beimengungen von mechaniſch oder chemiſch reizenden Stoffen zur 
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Atmungsluft in der Schleimhaut ein Kitzelgefühl bewirken, das Nieſen 
hervorrufen. l | 1 5 * 
Weiterhin ſind Naſe und Naſenrachenraum für die Sing⸗, wie für die 
Sprechſtimme wichtige Reſonanzräume. Man vergleicht ja unſeren Stimm 
apparat mit den Zungenpfeifen der Orgel, wobei die Lunge dem Gebläſe, 
Luftröhre und Kehlkopfraum dem Mundſtück, die Stimmbänder der Zunge 
und Mund⸗, Rachen⸗ und Naſenhöhle dem Anſatzrohre entſprechen. Form 
und Umfang des Anſatzrohres haben einen weſentlichen Einfluß auf die 
Klangfarbe des durch Anblaſen der Zunge erzeugten Tones. Bei der Bil⸗ 8 
dung unſerer Sprachlaute muß bei den Naſenlauten m, n und ng und bei 
den naſalierten Vokalen, wie ſie ſich beſonders in der franzöſiſchen Sprache 
finden, die Verbindung zwiſchen Mund- und Naſenrachenhöhle weit offen 
ſtehen, damit der Luftſtrom frei in die Naſe dringen kann, bei den übrigen 
Lauten wird dieſe Verbindung durch Heben des Gaumenſegels mehr oder 
weniger eingeengt. Iſt nun die Verbindung zu weit, wie das bei ange⸗ 
borenen Spaltbildungen des Gaumens und bei Zerſtörung des Gaumens 4 
durch Geſchwüre, oder bei Lähmungen des Gaumens nach Diphtherie den 
Fall iſt, ſo entſteht eine näſelnde Stimme, die „offene Naſenſprache“. 
Die Sprache klingt aber auch verändert, wenn der Luftſtrom in der 
Naſe an irgend einer Stelle ein Hindernis findet. Dabei leiden haupt- 
ſächlich die oben erwähnten Naſenlaute, aber auch die übrigen Laute, be 
ſonders die Selbſtlauter, bekommen einen eigentümlichen Klang, der jeden 
vom Schnupfen her bekannt iſt und den ſich jeder augenblicklich durch Zu⸗ 
halten der Naſe beim Sprechen ins Gedächtnis zurückrufen kann. Man 
ſpricht dann von „Näſeln“ oder „durch die Naſe ſprechen“, obwohl bei 
dieſer Sprachſtörung gerade nicht durch die Naſe geſprochen wird. Noch anders 
wird die Sprache verändert, wenn das Hindernis ſich ſchon im Naſenrachen⸗ 
raum befindet, wenn dieſer durch Geſchwulſtmaſſen, beſonders häufig durch 
eine vergrößerte Rachenmandel ausgefüllt iſt, wodurch nicht nur den Schall 
wellen der Eingang in die Tiefe verlegt iſt, ſondern auch der Najenrachene 
raum für die Reſonanz verloren geht. Neben der Veränderung der Naſen⸗ 
laute iſt hier die Stimme auffallend klangarm, ſo daß man von „toter 
Sprache“ redet. | | 2 
In der Veränderung des Klanges der Stimme haben wir eine der Er- 
ſcheinungen kennen gelernt, die die Erkrankungen der Naſe verurſachen können. 
Andere ſolche Erſcheinungen ſind Störung der Naſenatmung, Veränderung 
der Abſonderung der Naſenſchleimhaut, Geruchsſtörungen, Blutungen aus 
der Naſe, Kopfſchmerzen, Störungen des Allgemeinbefindens und ſtörende 
Einwirkungen auf die verſchiedenſten Abſchnitte des Körpers. Dieſe Krank . 
heitserſcheinungen find aber keineswegs bei jeder Erkrankung alle vorhanden 
und wechſeln ſehr in ihrer Stärke. ad ee, e 
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Hettechten wir nun die Krankheiten der Naſe, io find zunächſt 
Formfehler zu erwähnen. Solche Formfehler können ſchon vom Neu⸗ 
geborenen mit auf die Welt gebracht oder erſt bei fortſchreitendem Wach3- 
tum, oder infolge äußerer Einflüſſe erworben werden. Angeborene Form— 
fehler beſtehen in Fehlen der ganzen Naſe oder auch nur einzelner ihrer 
Teile. Hier ſind beſonders die Spaltbildungen, die vom Geſicht bis an die 
Naſe heranreichen, wie die Haſenſcharte, zu erwähnen, ſowie die Spalt⸗ 
bildungen am Gaumen, der Wolfsrachen, bei dem eine weite Verbindung 
zwiſchen Naſe und Mund und Rachenhöhle vorhanden iſt. Durch ſolche 
Veränderungen werden die Naſengänge ungewöhnlich weit. Der Schleim 
wird dann nur ſchwer durch Schnauben aus der Naſe herausbefördert und 
bildet oft durch Austrocknen an den Naſenwandungen feſthaftende Kruſten. 
Durch die freie Verbindung zwiſchen Mund und Naſe gelangen leicht Speiſe⸗ 
teile in die Naſe, reizen die Schleimhaut und rufen Katarrhe hervor. Daß 
die Sprache durch ſolche Spaltbildungen unangenehm verändert wird, haben 
wir ja ſchon früher geſehen. 

Aber auch Verſchlüſſe und Verengerungen der Naſe kommen angeboren 
vor. In ſehr ſeltenen Fällen ſind die Naſenlöcher durch Verwachſungen 
der Weichteile verſchloſſen, die wohl immer auf eine ſchon im Mutterleibe 
durchgemachte Erkrankung zurückzuführen ſind. Etwas häufiger iſt ein Ver⸗ 
ſchluß der hinteren Naſenöffnung durch eine vom Gaumenbein ausgehende 
Knochenplatte, einſeitig oder auch beiderſeitig vorkommend. Durch einen der— 
artigen Verſchluß iſt natürlich die betreffende Naſenſeite für die Atmung 
unbrauchbar, und da der Säugling beim Trinken durch die Naſe atmen 
muß, kann er bei ſolchen Verſchlüſſen der Naſenöffnungen nur ungenügend 
Nahrung zu ſich nehmen. Ein Teil der Kinder, beſonders mit beiderſeitigem 
Naſenverſchluß, geht daher zu Grunde, wenn die Urſache nicht rechtzeitig 
erkannt und beſeitigt wird. 
| Auch Verbiegung und Schiefſtand der Naſenſcheidewand kommt mit⸗ 
unter ſchon angeboren vor, wenn gleich dieſer Formfehler ſich meiſt erſt ſpäter 
entwickelt, wobei indes erbliche Einflüſſe ſicher eine große Rolle ſpielen. 
Am häufigſten entſtehen Verbiegungen der Scheidewand dadurch, daß ſich 
dem gleichmäßigen Wachstum der die Scheidewand zuſammenſetzenden Teile 
Hinderniſſe entgegenſtellen, wie das häufig bei Hochſtand des Naſenbodens 
der Fall iſt, den wir ſo oft bei Kindern finden, bei denen ſchon frühzeitig 
die Naſenatmung durch Vergrößerung der Rachenmandel behindert worden 
iſt; hier wölbt ſich, wie wir ſpäter noch ſehen werden, der harte Gaumen 
oft ſehr ſtark nach oben. Durch ſolche Verkrümmungen der Scheidewand 
wird mitunter zwar die eine Naſenſeite verengt, dafür aber die andere um 
ſo weiter, dann iſt die Störung der Atmung nicht ſo fühlbar; häufig aber 
werden beide Naſenſeiten mehr oder er verengt, dann iſt auch die 
die Geſundheit. I. 40 
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Naſenatmung erheblich geſtört und es können alle die Folgezuſtände der 5 
behinderten Naſenatmung eintreten, die wir weiterhin noch kennen lernen 
werden. 99 
Oft werden Perlekungen als Urſache von Verkrümmungen der 5 
Scheidewand beſchuldigt und ſicher in vielen Fällen mit Recht. Die äußere 


Naſe wird, da ſie aus der Fläche des Geſichtes hervorragt, nicht ſelten von 4 
Verletzungen durch Stoß, Schlag oder Fall betroffen, die, wenn ſie heftiger 


ſind, auch das Naſeninnere in Mitleidenſchaft ziehen. An der äußeren Naſe 
entſtehen ſo Aufſchürfungen, Einriſſe, Blutergüſſe in die Weichteile, Brüche 


der Knorpel oder der Naſenbeine mit oder ohne Verſchiebung der Bruch⸗ . 


ſtücke. Bei den Brüchen kommt es auch auf der inneren Seite der ver⸗ 8 


letzten Teile zu einem Bluterguß unter den Schleimhautüberzug, der die 5 


Naſe oft ziemlich verengt. Manchmal ſetzen ſich die Einwirkungen der Ge⸗ 2 


walt auf die Naſenſcheidewand fort, von der aber fait immer nur der knorp⸗ 


lige Teil betroffen wird, da nicht mehr als die Hälfte des knöchernen Naſen⸗ = 


rückens auf der knorpligen Scheidewand ruht. Die Scheidewand kann 
durch die Gewalteinwirkung nach der einen oder anderen Seite ausgebogen 


werden, oder es kann ſich der Scheidewandknorpel gegen die Pflugſchar 


verſchieben, oder der Knorpel kann in der Richtung von vorn nach hinten, 


oder ſeltener auch von oben nach unten brechen, wobei ſich die Bruchſtücke 
gegeneinander verſchieben können. Beſonders bei den Brüchen der Scheide⸗ 


wand kommt es zu Blutergüſſen zwiſchen Knorpel und Weichteile, die förm⸗ 
liche Blutſäcke, und zwar gewöhnlich auf beiden Seiten der Scheidewand 
bilden, wodurch die Naſe ſehr eingeengt wird. Ein ſolcher Bluterguß kann 
wieder aufgeſaugt werden; faſt immer aber gelangen Eiterung erzeugende 
Spaltpilze in den Blutſack und bewirken eine eitrige Zerſetzung ſeines In⸗ . 


haltes. Der Eiter bricht oft durch die Schleimhaut nach der Naſe durch, 4. 
meiſt aber ſuchen die Kranken ſchon vorher wegen der läſtigen Verlegung 
der Naſe den Arzt auf. Werden ſolche Verletzungen nicht rechtzeitig richtig ; 


behandelt, fo hinterlaſſen ſie oft beträchtliche Veränderungen des Gerüjtes, 


die die Durchgängigkeit der Naſe dauernd beeinträchtigen. | 

Als feltenere Folge von Verletzungen des Naſengerüſtes iſt die Ver⸗ 
legung des Tränennaſenganges, die zum Tränen der Augen führt, zu er⸗ 
wähnen. 

Wirkt eine heftige Gewalt auf die Naſenbeine und Stirnbeine ein, ſo 
kann durch Bruch der hinteren Wand des Stirnbeins, die die Stirnhöhle 
von der Schädelhöhle trennt, oder durch Bruch des Siebbeins eine Ver⸗ m 
bindung zwiſchen Naſe und Schädelhöhle hergeſtellt werden. Immer kommt 
es dabei zu heftigen Blutungen aus der Naſe. Oft ſpießen ſich Knochen⸗ 
iplitter in die Hirnhäute und das Gehirn ein und es beſteht die Gefahr, 
daß von der Naſe eitererregende Spaltpilze in das Schädelinnere gelangen 
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und dort lebensgefährliche Erkrankungen der Hirnhäute oder des Gehirns 


ſelbſt hervorrufen. 
Auch bei Gewalteinwirkungen auf das Jochbein kann ein Querbruch 


der Schädelbaſis das Naſendach mit betreffen, doch ſpielt in dieſen Fällen 


die Verletzung der Naſe neben der ehen nur eine untergeordnete 
Rolle. 
Bei weitem die häufigſten unter den Erkrankungen der Naſe und in 


unſeren Breiten wohl überhaupt unter allen Krankheiten ſind die enkzünd⸗ 2 


lichen Erkrankungen der Dale, deren Grundlage eine vermehrte 


Blutfülle und infolgedeſſen Schwellung der Schleimhaut und veränderte 
Abſonderung bilden. Man unterſcheidet bei den entzündlichen Erkrankungen 
friſche oder hitzig auftretende von ſchleichenden, doch iſt die Trennung 
nicht jo ſtreng durchzuführen, weil oft die letzteren aus den erſteren her— 
vorgehen und noch öfter ſcheinbar friſche Entzündungen nur Verſchlim— 
merungen einer ſchleichenden Entzündung find. Trotzdem empfiehlt es ſich, 


dieſe Einteilung beizubehalten, um die Beſprechung überſichtlicher zu ge— 


ſftalten. 


Wenn man die entzündlichen Erkrankungen der Schleimhäute ganz 
allgemein Katarrhe nennt, ſo iſt dieſe Bezeichnung gerade von der ſo häufigen 


friſchen Entzündung der Naſe genommen. Die alten Griechen glaubten 


nämlich, weil bei dem Schnupfen fo oft der Kopf zuerſt eingenommen iſt, 


dann aber, wenn ein reichlicher Ausfluß aus der Naſe eingetreten iſt, frei 


wird, daß dabei Flüſſigkeit vom Gehirn durch die Naſe herunterfließe, wo- 


durch das Gehirn von dem Druck befreit werde, und nannten deshalb die 


Krankheit Katarrh, was herunterfließen bedeutet. Wenn wir nun auch jetzt 


wiſſen, daß dieſe Auffaſſung nicht richtig iſt, ſo iſt doch die von ihr her— 


genommene Benennung erhalten geblieben. 


Der friſche Katarrh der Naſe, der friſche Schnupfen, zeigt ſich meiſt 


ſo, daß ganz plötzlich, oder nachdem kurze Zeit Kopfſchmerz und allgemeines 


Unbehagen vorausgegangen ſind, ſehr oft Nachts zuerſt, Kitzel und Stechen 
in Naſe und Rachen auftritt. Es kommt Niesreiz, die Naſe iſt anfänglich 


trocken, voll und heiß. Erſt nach einiger Zeit macht ſich eine zuerſt ſpär⸗ 
liche waſſerklare Abſonderung bemerklich. Die Verſchwellung der Naſe 


nimmt immer mehr zu. Geruch und Geſchmack werden geſtört. Durch die 
Mundatmung kommt es zu Brennen im Mund, im Rachen und Kehlkopf. 


Die Undurchgängigkeit der Naſe ſteigert ſich noch beim Liegen, namentlich 
ſind bei Seitenlage die Schwellkörper der Seite, auf der der Kranke liegt, 
ſtrotzend mit Blut gefüllt. Dadurch werden die Kranken Nachts ſehr geſtört, 
fie ſchlafen unruhig und erwachen häufig unter Beklemmungen. Die an⸗ 
fänglich ſpärliche Abſonderung wird ſpäter ſehr reichlich und der dünnflüſſige 
Schleim, der die Umgebung der Naſe immer benetzt, macht die Naſenlöcher 
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und die Oberlippe rot und wund. Allmählich wird die Abſonderung dicker, 
der beſtändige Ausfluß hört auf und nur beim Nieſen und Schnauben 
werden noch reichliche Mengen eines dicken gelben oder grünlichen Schleims 
entleert. Nun ſchwillt die Schleimhaut wieder ab, die übrigen Erſcheinungen 1 
gehen zurück, ſo daß nach kürzerer oder längerer Zeit der urſprüngliche 
Zuſtand wieder hergeſtellt iſt. 5 4 


man das ſo oft ſieht, nachdem ein Familienglied an Schnupfen erkrankt 
iſt, alle übrigen oder mehrere Familienglieder den Schnupfen bekommen. 
Wir nehmen ja alle bei der Atmung beſtändig zahlreiche ſchädliche Keime 
in die Naſe auf. Für gewöhnlich aber vermögen die früher beſprochenen 
Schutzvorrichtungen in der Naſe die Keime wieder aus dem Körper heraus⸗ 
zubefördern, ehe ſie Unheil angerichtet haben. Arbeiten die Schutzvorrichtungen 
aber mangelhaft, ſo iſt eine größere Neigung zur Erkrankung gegeben. Eine j 
ſolche erhöhte Neigung zu katarrhaliſchen Erkrankungen iſt oft ſchon angeboren 
oder wird erſt erworben. Es gibt Menſchen, die bei dem geringſten Anlaß 
Schnupfen bekommen, und Familien, in denen alle Glieder oder wenigſtens 
zahlreiche Glieder der verſchiedenen Geſchlechter eine auffällige Neigung 
zu Katarrhen beſitzen. Die krankhafte Neigung iſt mitunter durch eine all⸗ 
gemeine Störung bedingt. Beſonders wichtig iſt hier die Beſchaffenheit 
des Blutes. Die Spaltpilze ſchädigen nämlich den Körper nicht an ſich, 0 
ſondern, wie wir jetzt annehmen, durch Stoffe, die bei ihrer Entwicklung 
gebildet werden, und die, wenn ſie in die Körperſäfte übergehen, die Krank⸗ 
heit hervorrufen. Während das geſunde Blut eine große Fähigkeit beſitzt, 
die Schädlichkeit der giftigen Stoffe aufzuheben, fehlt dieſe Fähigkeit dem 
minderwertigen Blute, wie wir es bei allen blutarmen Menſchen finden, 
mag die Blutarmut nun Folge einer Schwäche der blutbildenden Organe 
oder einer Störung der Atmungsorgane oder von erſchöpfenden Krank⸗ 
heiten oder von Blutverluſten oder von körperlicher oder geiſtiger Über⸗ 
anſtrengung ſein. | Ä l 
Aber auch Veränderungen in der Naſe ſelbſt ſind häufig die Urſache 
einer Neigung zu Katarrhen. Wenn eine oder gar beide Naſenſeiten 


nicht frei durchgängig ſind, ſondern in ihnen durch eine der ſchon beſpro⸗ j 


chenen Formveränderungen und beſonders auch durch die noch zu beſprechen— 


den ſchleichenden Katarrhe der Naſenſchleimhaut engere Stellen entſtanden 
ſind, ſo kommt es an ſolchen engen Stellen leicht zu einem längeren Ver⸗ 
weilen von Schleim und Keimen und in den verengten Stellen, an denen 
die Deckzellen der Schleimhaut oft infolge des Dauerkatarrhs ihre Flimmer 


härchen verloren haben, können ſich die Krankheitskeime dann ruhig ent- 


wickeln. Der Schleim in der an ſchleichender Entzündung erkrankten Naſe 


hat, was hier hervorgehoben ſei, nicht die entwicklungshemmende Eigen— 


ſchaft gegenüber den Spaltpilzen, wie der der geſunden Naſe. Die örtliche 
Neigung zur Erkrankung wird noch weiter geſteigert durch alles, was den 
Blutzufluß zu den Schleimhäuten ſteigert und Blutſtauungen in ihnen hervor⸗ 
ruft. Hierdurch wird es verſtändlich, daß die Erkältung gerade bei dieſer 
Erkrankung eine ſo große Rolle ſpielt. Wird die Haut des Körpers plötz⸗ 
lich abgekühlt, ſo wird das Blut aus ihren Gefäßen nach dem Inneren 
des Körpers und alſo auch nach den Schleimhäuten getrieben, deren Gefäße 


ſich nunmehr füllen, wodurch die Schleimhäute anſchwellen. Die Empfind⸗ 


lichkeit der Haut gegen Temperaturſchwankungen iſt eine ſehr wechſelnde, 
bei manchen Menſchen genügt ſchon ein geringer Luftzug, der den Körper 
trifft, einen Schnupfen herbeizuführen. Eine ſo empfindliche Haut zeichnet 
ſich in der Regel durch ſtarke Neigung zum Schwitzen aus; wird aber 
feuchte Haut von einem Luftzuge getroffen, ſo findet durch die Verdunſtung 
des Schweißes eine ſehr erhebliche Abkühlung ſtatt. Daher begünſtigt auch 
zu warme Kleidung, anſtatt vor Erkältungen zu ſchützen, eher das Auf— 
treten derſelben. Mitunter genügt ſchon die Abkühlung einer kleinen 


Körperſtelle, z. B. des Kopfes, oder beſonders der Füße, einen Schnupfen 
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hervorzurufen. 


Aber auch andere Umſtände, die Blutſtauungen verurſachen, begünſtigen 


das Auftreten von Katarrhen in der Naſe, jo Erkrankungen der Atmungs— 
organe und des Herzens, Verdauungsſtörungen, Nierenerkrankungen. Auch 
zu enge Halskragen können, ebenſo wie Geſchwülſte am Halſe, dadurch, 
daß ſie den Abfluß des Blutes vom Kopfe erſchweren, die Neigung zu 


Katarrhen ſteigern. 


Iſt die Neigung zu Katarrhen durch die geſchilderten Verhältniſſe ver- 


mehrt, jo genügen oft ſchon die geringfügigſten Reize, die bei einem ge- 


ſunden Menſchen nur Kitzel oder Niesreiz hervorrufen, einen Schnupfen zu 
veranlaſſen. Solche Gelegenheitsurſachen für die Entſtehung des Schnupfens 
ſind Beimengungen zur Einatmungsluft, die die Naſenſchleimhaut mechaniſch 
oder chemiſch reizen. Derartigen Einflüſſen, die gelegentlich jede Naſe 


1 treffen, ſind beſonders die Angehörigen einer ganzen Anzahl von Berufs⸗ 


arten ausgeſetzt. Mechaniſche Reize üben die verſchiedenſten Staubarten 


Nöſenkatarr he 629 


9 Ei 
BR; 
7 
15 

„ 

4 


= 


Er 
* 


630 Die Krankheiten der Atmungsorgane. 


mehr oder weniger aus, z. B. Holz⸗, Koblenz, Ziegel-, Mehlſtaub u. a 
Auf Staubeinatmung iſt wohl auch der Schnupfen zurückzuführen, den 
manche Menſchen regelmäßig bei einer Eiſenbahnfahrt bekommen. Bei 
manchen Staubarten, z. B. den verſchiedenen Arten von Metallſtaub, kommt 
neben der mechaniſchen Wirkung gleichzeitig eine chemiſche Wirkung in Be⸗ 
tracht, ebenſo bei einer ganzen Reihe von Stoffen, mit deren Verarbeitung 
die Apotheker und Chemiker zu tun haben. Von Stoffen, die chemiſch 
reizen, find namentlich die Säuredämpfe, Ammoniak, Queckſilber, Phosphor, 


Arſen und die doppeltchromſauren Salze zu erwähnen. Auch Jod hat eine 


ſchnupfenerzeugende Wirkung, nicht nur, wenn es eingeatmet wird, ſondern 
auch faſt immer, wenn Jodſalze zu Heilzwecken innerlich genommen oder 
jodhaltige Salben oder Löſungen auf der Haut angewendet werden. Dabei 


gehen Jodſalze in das Blut über, gelangen auf dem Blutwege zur Naſen⸗ 


ſchleimhaut, wo das Jod aus den Salzen abgeſpalten wird und den Katarrh 


hervorruft. 5 | 


Nachdem wir jo den regelmäßigen Verlauf des einfachen Schnupfen ] 


und die mannigfachen Urſachen, die Schnupfen hervorrufen können, be⸗ 


ſprochen haben, müſſen wir noch einige beſondere Formen der friſchen Ent⸗ 


zündung der Naſenſchleimhaut kurz betrachten. 


Eine beſondere Bedeutung hat der Naſenkatarrh beim Neugeb orenen. 


ö 
ö 
ö 


Natürlich kann auch der zarte Neugeborene ebenſogut und leichter wie der Er⸗ 
wachſene durch Erkältung einen einfachen Katarrh der Naſenſchleimhaut bekommen. 
Infolge ihrer großen Kleinheit und Enge wird die Naſe bei ihm ſchon durch eine 
geringe Anſchwellung der Schleimhaut völlig verlegt. Beim Säugling leidet aber 


dadurch nicht nur die Atmung, ſondern gleichzeitig auch die Ernährung, denn ihn 


zwingt bei Undurchgängigkeit der Naſe ſchon bald der beim Saugen eintretende 
Luftmangel, die Bruſt loszulaſſen, und er nimmt ſo, bald ermüdend, überhaupt un⸗ 
genügend Nahrung zu ſich. Bei der großen Zartheit der Schleimhäute des Neu⸗ 


geborenen iſt auch die Gefahr einer Ausbreitung des Katarrhs auf den Kehlkopf 


und die Bronchien viel größer. Auch der Übergang der Entzündung auf das Mittel⸗ 
ohr erfolgt beſonders leicht, da wegen der Kürze und Weite der Ohrtrompete leicht 


Schleim oder Eiter beim Nieſen in das Mittelohr getrieben wird. So ſtellt der 
meiſt ſo harmloſe Schnupfen beim Neugeborenen eine ernſte Erkrankung dar. 


Daneben gibt es aber noch zwei beſondere Arten von Naſenentzündung, die 


die Neugeborenen ſchon mit zur Welt bringen können. Die eine entſteht durch eine 


Anſteckung mit Trippergift bei der Geburt in der Scheide der Mutter. Sie zeichnet 
ſich aus durch größere Heftigkeit der Erſcheinungen und durch von Anfang an eiterige 
Beſchaffenheit der Abſonderung. In dem Eiter finden ſich die der Tripperkrankheit 
eigentümlichen Pilze. Die andere iſt eine eigentümliche Form des Schnupfens, den 
von ſyphilitiſchen Eltern gezeugte Kinder oft ſchon mit auf die Welt bringen. Hier⸗ 


bei iſt die Abſonderung auch eiterig, oft mit Blut untermengt und neigt dazu, zu 


Borken einzutrocknen, wodurch die Naſe mehr einen trockenen Eindruck macht. In 
allen dieſen Fällen iſt rechtzeitige, ſorgfältige und ſachgemäße Behandlung erforder⸗ 


lich, um die zarten Weſen vor ſchwerer Schädigung des Lebens oder wenigſtens der 


Geſundheit zu bewahren. 

Auch bei älteren Kindern und Erwachſenen gibt es Naſenkatarrhe, bei 
denen ſehr bald die Abſonderung eine rein eitrige oder vorwiegend eitrige Be⸗ 
ſchaffenheit annimmt. Es ſind das viele der bei den fieberhaften Anſteckungs⸗ 
krankheiten vorkommenden Schnupfen, bei denen man ſich die größere Heftig⸗ 
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keit der Erſcheinungen ſo erklären muß, daß das eigentliche Krankheitsgift 
und eitererregende Keime vereint auf die Schleimhaut wirken. Das Krank⸗ 
heitsgift, das allerdings gerade für die häufigſten der friſchen Anſteckungs⸗ 
krankheiten, nämlich für Maſern und Scharlach, noch nicht bekannt iſt, führt 
zu einer Erkrankung der Naſenſchleimhaut, entweder dadurch, daß es bei 
der Atmung zuerſt auf die Naſenſchleimhaut trifft und da eine Erkrankung 


hervorruft, die die Einleitung der ſonſtigen Erkrankung bildet, oder es ge— 


langt, nachdem die Krankheit zuerſt an anderen Stellen des Körpers auf⸗ 
getreten iſt, auf dem Blutwege zur Naſenſchleimhaut und ruft da als Be— 
gleiterſcheinung eine Erkrankung hervor, die den Boden für die Entwicklung 
der Eiterpilze vorbereitet. In beiden Fällen bewirken die Eiterpilze die 
heftigeren Erſcheinungen in der Naſe. 

a Bei den Maſern ſieht man ganz regelmäßig als eine der erſten Er- 
ſcheinungen Schnupfen auftreten, der oft ziemlich heftig iſt. Ein großer 
Teil der mitunter im Anſchluß an Maſern auftretenden ſchweren Folge— 
erſcheinungen iſt auf eine ſolche nicht genügend beachtete Naſenentzündung 
zurückzuführen. Noch heftiger iſt der Schnupfen oft bei Scharlach und 
führt hier auch noch häufiger zu ſchweren Folgeerkrankungen in den Ohren 
und in den Nebenhöhlen der Naſe. 

Durch große Heftigkeit und oft durch lange Dauer 11 ſich die 
ſehr häufige Erkrankung der Naſe bei Influenza aus. Noch öfter als bei 
den anderen Anſteckungskrankheiten kommt bei ihr eine Miterkrankung der 
Nebenhöhlen der Naſe vor, die Anlaß dazu geben kann, daß die Krankheit 
über Jahre und Jahrzehnte fortdauert, mitunter aber auch durch Übergang 
der Eiterung auf das Schädelinnere verhängnisvoll wird. in 
5 An Diphtherie erkrankt die Naſe nicht ſo ganz ſelten. Dabei ent⸗ 
ſtehen auf der Schleimhaut, genau wie im Rachen, Auflagerungen von 
graugelben Häutchen, die zuſammen mit der ſehr ſtarken Schwellung der 
Schleimhaut die Naſe verſtopfen. Ganz ähnliche Bildungen von Häutchen 
auf der Naſenſchleimhaut beobachtet man oft nach Atzungen der Naſen- 
muſcheln mit chemiſchen Mitteln oder mit dem elektriſchen Brenner, wie ſie 
oft zu Heilzwecken vorgenommen werden. Die allgemeinen Krankheits- 
erſcheinungen ſind bei der Diphtherie der Naſe oft viel geringer als bei 
der Rachendiphtherie, mitunter treten aber auch ſehr ſchwere Krankheits⸗ 
erſcheinungen dabei auf und die Krankheit kann auch von der Naſe in den 
Rachen hinabſteigen. Vielfach bilden ſich Geſchwüre, die heftige Blutungen 
oder ausgedehnte Zerſtörungen veranlaſſen und, wenn die Krankheit 
günſtig verläuft und es zur Heilung kommt, durch Narbenbildung er- 
hebliche Veränderungen zurücklaſſen. Das Erkennen der Krankheit in der 
Naſe iſt natürlich ſchwieriger als im Rachen, da man ohne ſachkundige 
Beſichtigung des Naſeninneren nichts anderes merkt als Verſchwellung der 
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Naſe und reichliche Abſonderung, die zumeiſt wäßrig, ſpäter aber ſchleimig⸗ 


eitrig iſt, Erſcheinungen, wie ſie ähnlich bei einem gewöhnlichen ſtarken 


Schnupfen auch auftreten. Auch das Fieber iſt oft nicht heftiger als es 


ſich ſonſt bei einem Schnupfen, beſonders bei Kindern, häufig zeigt. Das früh⸗ 


zeitige Erkennen der Krankheit iſt aber doch ſehr wichtig, weil die Kranl- 


heit für den Patienten ſelbſt ebenſo verhängnisvoll werden kann und weil 
letzterer für ſeine Umgebung ebenſo gefährlich iſt, wie ein an Rachen⸗ 
diphtherie Erkrankter. | 


Einfeitige Eiterung aus der Naſe entſteht endlich, wenn Fremdkörper, 


meiſt bei Kindern durch Spielerei, in die Naſe gelangen und längere Zeit 
dableiben. e 8 
Eine beſondere Stellung nimmt der nervöſe Schnupfen ein. Hier 


ſtellt ſich ganz plötzlich, ſehr oft früh beim Aufſtehen, heftiger Niesreiz ein 


mit ſtarkem, rein wäßrigem Ausfluß aus der Naſe, ſtarke Verſchwellung 
der Naſe, infolge davon Eingenommenheit des Kopfes, Störung des Ge⸗ 
ruchs, mitunter auch Tränen der Augen, Ohrenſauſen. Der Anfall dauert 


manchmal nur wenige Minuten, häufiger ein bis zwei Stunden, dann ver⸗ 
ſchwindet er ebenſo plötzlich wieder, und in der Zwiſchenzeit bis zum nächſten 
Anfall iſt völliges Wohlbefinden vorhanden. Bei dieſer merkwürdigen Er⸗ 
krankung handelt es ſich immer um Menſchen, deren Nerven geſchwächt 
und dadurch ungewöhnlich leicht erregbar ſind. Schon eine jo geringe Ab⸗ 


kühlung der Haut, wie fie ftattfindet, wenn man beim Aufſtehen den Fuß 


unter der Bettdecke hervorbringt, reicht manchmal aus, den Anfall aus⸗ 


zulöſen. 


Veränderungen in der Naſe die Urſache, daß gerade die Nerven der Naſen⸗ 


ſchleimhaut fo vermehrt erregbar find. Das tft beſonders beim Heuſchnupfen 


und den ihm nahe ſtehenden Erkrankungen, z. B. dem Roſenſchnupfen, der 


Fall. Dieſe Erkrankungen treten im Sommer zur Zeit der Blüte auf. 


In vielen Fällen ſind neben der allgemeinen Nervoſität krankhafte 
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Was die eigentliche Urſache der Erkrankung iſt, iſt noch nicht ſicher feit- 


geſtellt. Manche beſchuldigen den Blütenſtaub, andere ätheriſche Ole, die 


ſich durch Einwirkung der Sonne auf die Blüten entwickeln und der Luft 
mitteilen. Die Erſcheinungen des Heuſchnupfens ſind dieſelben, wie beim 
nervöſen Schnupfen; nur halten ſie oft wochenlang an, ſo lange eben der 
Kranke der krankheitserzeugenden Schädlichkeit ausgeſetzt iſt, und es treten 


viel ſchwerere Folgeerſcheinungen dazu. Die Entzündung breitet ſich oft 
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auf die tieferen Luftwege aus, manchmal ſtellt ſich leichtes Fieber ein, und 
häufig kommt es zu richtigen aſthmatiſchen Anfällen. So wird das Be⸗ 


finden der Kranken ſehr geſtört und ihre Leiſtungsfähigkeit oft ſtark ver⸗ 


mindert. Hört aber die ſchädliche Einwirkung auf oder entziehen die Kranken 
ſich ihr durch Aufſuchen einer heufieberfreien Gegend, ſo ſchwinden die Be⸗ 


\ 
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. ſchwerden ſchnell, ohne irgend welche Störungen zurückzulaſſen. Aber im 


nächſten Jahre kommt die Krankheit zur ſelben Zeit, wie die ſie hervor⸗ 


A rufende Urſache, wieder. 


Faſt niemals iſt die friſche Entzündung auf die Naſenhöhle beſchränkt, 
Puderg ſie zieht mehr oder weniger die Nachbarſchaft in Mitleidenſchaft. 


Infolge der beſtändigen Benetzung durch die aus der Naſe ausfließende 
Flüſſigkeit wird die Haut um das Naſenloch herum gereizt, fie wird rot, 


dick, wund, es bilden ſich Ausſchläge, die ſich in der zarten Haut der Kinder 
beſonders weit hin erſtrecken können, oder es entſteht auch mitunter Rot⸗ 
lauf, oder, wie man es auch nennt, Geſichtsroſe, dadurch, daß ſich die 
Pilze dieſer Krankheit in den Riſſen der wunden Haut anſiedeln. 


Daß die Augen bei Katarrhen der Naſe oft tränen, wurde ſchon mehr⸗ 


fach erwähnt. Die Erſcheinung erklärt ſich daraus, daß die Schleimhaut 
des Tränennaſenkanals ſich an der Schwellung der Naſenſchleimhaut be- 
teiligt und nun die Tränen durch den verengten Kanal nicht genügend ab— 
fließen können. Aber die Entzündung kann ſich auch durch den Tränen⸗ 
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naſenkanal bis zur Augenhöhle fortpflanzen und hier Entzündung der 


Bindehaut oder des Tränenſackes hervorrufen. Beſonders bei den Dauer⸗ 
entzündungen der Naſe ſehen wir oft eine Beteiligung der Bindehaut und 
des Tränenſackes, ſo oft, daß viele Augenärzte annehmen, daß die meiſten 
Entzündungen des Tränenſackes auf Erkrankungen der Naſenſchleimhaut 
zurückzuführen ſind. 

Ganz regelmäßig greift der Katarrh auch auf den Naſenrachenraum 
über, wo die ganze Schleimhaut ſich an der Erkrankung beteiligt, vorzugs⸗ 
weiſe aber oft die Rachenmandel, aus deren Spalten und Buchten der 
Schleim oder Eiter nur ſchwer entleert wird, woher es kommt, daß oft 


noch für lange Zeit ein Entzündungs- und Schwellungszuſtand des Ge— 
bildes zurückbleibt, nachdem der Katarrh in der Naſe abgelaufen iſt. Sehr 


oft beteiligen ſich der Kehlkopf, die Luftröhre und ſelbſt deren Aſte an 
der Entzündung, indem entweder die gleiche Urſache, die die Entzündung 
in der Naſe bewirkt hat, gleichzeitig auch eine Erkrankung der Schleimhaut 


. der tieferen Abſchnitte hervorruft, oder der von der Naſe nach hinten fließende 
Schleim in Verbindung mit der infolge der geſtörten Naſenatmung ungenügend 


vorbereiteten Luft die Erkrankung bedingt. Das Mitergriffenſein dieſer Teile 
äußert ſich in Kratzen, Trockenheitsgefühl, Heiſerkeit und Huſtenreiz. | 

Vom Rachen breitet ſich die katarrhaliſche Schwellung der Schleimhaut 
faſt immer auch auf die Ohrtrompete aus. Dadurch entſteht Druck, mit⸗ 
unter auch Stechen in den Ohren, „Ohrenzwang“, Ohrenſauſen und Schwer⸗ 


bhörigkeit. Hält die Verſchwellung der Ohrtrompete länger an, jo kommt 
es auch zu Katarrh im Mittelohr. Aber auch ſchwerere Erkrankungen des 


Mittelohrs ſehen wir nicht ganz ſelten ſich anſchließen. Bei kräftigem 
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Schnauben oder beim Nieſen wird nämlich leicht Schleim und Eiter in das 
Ohr getrieben und dadurch dort eine Entzündung veranlaßt, die zum Durch⸗ 
bruch des Trommelfells oder auch zum Übergreifen der Entzündung auf 4 
den Schädelinhalt führen kann. Es iſt nicht zu viel gefagt, wenn man die 
Mehrzahl der Ohrenentzündungen auf unzweckmäßiges RE der 
Naſe zurückführt. 1 
Endlich iſt noch eine Gruppe von Folgeerſcheinungen zu a die i 
an letzter Stelle beſprochen werden ſollen, da fie gewiſſermaßen ein Binde⸗ 
glied zwiſchen den friſchen und den ſchleichenden Entzündungen der Naſe 
bilden, ich meine die Erkrankungen der Naſennebenhöhlen. Die 
Schleimhaut der Nebenhöhlen beteiligt ſich wohl immer mehr oder weniger 
an den Entzündungen der Naſenſchleimhaut, deren unmittelbare Fortſetzung 
ſie ja iſt, freilich ſehr oft, ohne daß das beſondere Erſcheinungen e \ 
denn unbeſtimmter Kopfſchmerz, Eingenommenſein des Kopfes kann bene 
gut auf die Naſenerkrankung, wie auf eine Nebenhöhlenerkrankung zu bes 
ziehen ſein. Sehr oft geht die Entzündung in den Nebenhöhlen ohne be⸗ 
ſondere Behandlung, gleichzeitig mit der Entzündung der Nasenschleimhaut, 1 
wieder zurück. Selbſt bei den heftigen übrigen Erkrankungen der Naſen⸗ 
ſchleimhaut, wie wir ſie namentlich bei den Anſteckungskrankheiten finden, 
kann die Erkrankung der Nebenhöhlen ohne weitere Erſcheinungen verlaufen. 
Hier weiſen aber doch häufig, vor allem bei der Influenza, aber auch bei 
Diphtherie, Scharlach, Rotlauf, heftige Beſchwerden auf eine ſtärkere Be 
teiligung einer oder der anderen der Nebenhöhlen hin. Bei den friſchen 
Entzündungen zeigt oft der Schmerz den Sitz der Erkrankung an, aber 
tritt vielmals nur zeitweiſe auf, er läßt nach oder verſchwindet ganz, 
wenn die Höhle ihren Inhalt entleert hat, um dann wiederzukehren, wenn 
fie ſich aufs neue füllt: Beſonders bei Erkrankungen der Stirnhöhle 
iſt oft ein heftiger Schmerz in der Stirn über den Augenbrauen vorhanden, 
der regelmäßig, zu beſtimmter Stunde, beſonders Vormittags, einſetzt und 
nach einigen Stunden wieder verſchwindet. In der Zwiſchenzeit kann jeder 
Schmerz fehlen oder nur ein dumpfer Stirndruck vorhanden ſein, aber die 
Wände der Stirnhöhle, beſonders der nach der Augenhöhle ſehende Boden, 
ſind faſt immer ziemlich druckempfindlich. Bei friſchen Entzündungen der 
Kieferhöhle, beſonders bei den durch Influenza und auch bei den durch 
Rotlauf verurſachten Erkrankungen, iſt ein ſchmerzhaftes Druckgefühl in 
der Wangengegend oder auch anfallsweiſe auftretender Schmerz ebenda 
ſelbſt vorhanden. Außer den angeführten Urſachen rufen noch Verletzungen 
der Wandungen der Höhlen, die natürlich die oberflächlicher gelegenen 
Stirn⸗ und Kieferhöhlen häufiger betreffen werden, Entzündungen in den 
Höhlen hervor. Endlich können auch Knochenerkrankungen in der Nach⸗ 
barſchaft, wie ſie ſich bei der Kieferhöhle durch kranke Zahnwurzeln oder 
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bei allen Höhlen durch Syphilis entwickeln, zu einer Erkrankung der Höhlen 
führen. g 
Wie ſchon bemerkt, haben die friſchen Entzündungen der Nebenhöhlen 
eine große Neigung ſich gänzlich zurückzubilden. Bei den Anſteckungs⸗ 
krankheiten aber und hier immer wieder beſonders oft bei Influenza, tritt 
die Erkrankung manchmal ſo heftig auf, daß ſie durch den Knochen auf den 
Schädelinhalt übergreift und dort eine Hirnhautentzündung oder durch Er- 
greifen der Blutleiter des Gehirns Blutzerſetzung herbeiführt. 

Sind die Abflußbedingungen für die in der entzündeten Höhle abge- 
ſonderte Flüſſigkeit ungünſtig, wie das bei der Kiefer- und Keilbeinhöhle 
ſchon durch die Lage der Offnung der Fall iſt, bei den anderen Höhlen aber 
durch Veränderungen der Schleimhaut oder auch des Knochengerüſtes in 
der Umgebung der Ausführungsgänge bedingt werden kann, dann ver⸗ 
ſchwindet die Entzündung in der betreffenden Höhle nicht, ſondern geht in 

die ſchleichende Form über. Die Abſonderung in der Höhle beſteht dann 
als eitrige oder ſchleimig⸗eitrige in geringerem oder ſtärkerem Grade fort. 
Oft iſt ſie ſo gering, daß der Kranke ſelbſt gar nichts davon ſpürt. Auch 
bei reichlicher Abſonderung wollen die Kranken oft nicht glauben, daß ihre 
Naſe oder deren Nebenhöhlen krank ſind, weil ſie wohl eine beſtändige 
mehr oder weniger läſtige Verſchleimung im Halſe oder Heiſerkeit oder 
Katarrh der Bronchien haben, lauter Erſcheinungen, die durch den aus der 
Naſe nach hinten abfließenden Schleim hervorgerufen werden, in der Naſe 
ſelbſt aber nichts Krankhaftes merken. Fehlen bei geringerer Abſonderung 
auch dieſe Erſcheinungen, dann machen nur immer wieder an derſelben 


Stelle auftretende Kruſten in der Naſe oder Verdickungen der Schleim⸗ 


haut in der Umgebung des Ausführungsganges oder Polypen an dieſen 
Stellen den kundigen Unterſucher auf eine ſchleichende Entzündung in einer 
der Nebenhöhlen aufmerkſam. 

3 Der Geruch iſt meiſt durch die Schwellung der Schleimhaut 15 die 
Kruſtenbildung geſtört, nicht ſelten aber empfinden die Kranken einen üblen 
Geruch, wenn der Eiter aus der Höhle in die Naſe tritt, eine Erſcheinung, 


die viele beunruhigt und zum Arzte führt. 


Schmerzen können bei den ſchleichenden Entzündungen oft lange Zeit 
ganz fehlen, und nur wenn eine Verſchlimmerung eintritt, wie das faſt bei 
jedem friſchen Schnupfen der Fall iſt, treten die gleichen Erſcheinungen auf, 
wie wir ſie bei den friſchen Nebenhöhlenentzündungen beſprochen haben. 
Oft iſt aber auch beſtändig eine Schwere des ganzen Kopfes oder ein 
dumpfer Druck in der Stirn oder im Hinterkopf vorhanden, der ſich nur 
bei beſtimmten Anläſſen zu einem wirklichen Schmerz ſteigert. Solche An⸗ 
läſſe ſind Genuß von oft ſchon ganz geringen Mengen Alkohol oder Tabak, 
körperliche oder geiſtige Anſtrengungen, gemütliche Erregungen. Recht oft 
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ift aber doch das Befinden ſolcher Kranken dauernd geſtört, ſie neigen zu 
Blutandrang nach dem Kopfe, ſind leicht reizbar oder leiden umgekehrt 
an Verſtimmung, geiſtiger Abſpannung, Zerſtreutheit, Unvermögen zu geiſtigen 
Tätigkeit. Iſt es nun für den kundigen Arzt bei einer friſchen Entzündung 1 
oder auch bei einer Verſchlimmerung einer ſchleichenden Entzündung einer 1 
Nebenhöhle meiſt leicht, den Sitz des Leidens aufzufinden, ſo gelingt es 
dagegen bei vielen ſchleichenden Entzündungen auch einem erfahrenen Unter⸗ 
ſucher erſt nach wiederholten mühſamen und zeitraubenden Unterſuchungen, 
die eigentliche Art des Leidens ſicher feſtzuſtellen. Es iſt daher verſtändlich, 4 
daß noch immer die Beschwerden ſolcher Kranken oft als Erſcheinungen 
von Nervenſchwäche, als nervöſer Kopfſchmerz oder als Geſichtsneuralgie 
angeſehen werden und daß, weil man ſich über die eigentliche Art des 


Leidens täuſcht, alle Mittel dagegen nichts helfen wollen. 


Betrachten wir nun die ſchleichende Entzündung oder die Dauerent⸗ 1 
zündung der Naſenſchleimhaut ſelbſt, den Storkfihnupfen. In Betreff 
der Urſachen iſt zunächſt zu ſagen, daß es im weſentlichen dieſelben ſind, 
die wir für das Entſtehen der friſchen Entzündungen beſchuldigen mußten. . 
Die ſchleichende Entzündung entwickelt ſich faſt immer aus einer friſchen 
Entzündung. Letztere geht oft in die ſchleichende Form über, weil ihr keine 4. 
oder nicht genügende Beachtung geſchenkt wird. Noch immer wird der 
Schnupfen viel zu ſehr als ein notwendiges und harmloſes Übel angeſehen 
und daher wenig oder gar nicht beachtet, während doch jeder heftiger aufe 
tretende Schnupfen, beſonders im Kindesalter und bei den friſchen An 


ſteckungskrankheiten, ebenſo wie jeder ſich länger hinziehende Schnupfen 
ſorgfältig berückſichtigt werden ſollte, damit nicht oft ſchwere oder wenigſtens 


langwierige und ſchwer zu beſeitigende Folgen eintreten. 


Weiter führen 
auch häufige Wiederholungen von friſchen Entzündungen zur Entwicklung 


von Dauerentzündungen. Ferner geht die zunächſt als friſche Entzündung 
aufgetretene Erkrankung in die Dauerform über, wenn die zur Erkrankung 
führende Urſache immer weiter ſchädigend auf die Schleimhaut einwirkt, 
wie das vor allem bei den Staub- und Gaseinatmungen gewiſſer Berufs⸗ 


arten der Fall iſt. 


Auch fehlerhafter Bau der Naſe, Verengungen durch Verbiegungen = 


der Scheidewand erſchweren die Ausheilung des friſchen Katarrhs und 


führen leicht zur Entſtehung eines chroniſchen Katarrhs. 


Unterſtützt wird natürlich der Übergang in den Dauerzuſtand, wenn 
es ſich um Menſchen mit angeborener oder erworbener Verminderung der 
Widerſtandsfähigkeit handelt, wie wir ſie bei der Erörterung der Urſachen 
der friſchen Entzündungen ausführlicher beſprochen haben. Dauerent⸗ 
zündungen finden ſich im ganzen häufiger bei den mehr im Kampfe ums 
Daſein ſtehenden Männern als bei Frauen, da erſtere den angeführten 
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Schädlichkeiten im Durchſchnitt mehr ausgeſetzt ſind. Auch der SA von 


Alkohol und Tabak trägt zu dieſer Tatſache mit bei. 
Die Erſcheinungen der ſchleichenden Entzündung ſind ebenſo wie die 
zu Grunde liegenden Veränderungen der Naſenſchleimhaut in ihren Grund— 


Bügen dieſelben, wie bei der friſchen Entzündung. In beiden Fällen handelt 


es ſich um Dickenzunahme der Schleimhaut und um veränderte Abſonderung. 


Auch bei der ſchleichenden Entzündung iſt die Dickenzunahme im Anfang 


wie bei der friſchen Entzündung durch übergroße Blutfülle der Schleim⸗ 
haut, namentlich durch ſtarke Füllung der früher erwähnten Schwellkörper 


bedingt und unterliegt vielfachen Schwankungen. Je länger aber die Er⸗ 
. krankung anhält, deſto mehr entwickelt ſich eine Dickenzunahme ſämtlicher 
die Schleimhaut zuſammenſetzenden Schichten, beſonders der Faſernſchicht. 
Dieſe Verdickung, die ſich über weite Strecken ziemlich gleichmäßig erſtreckt 


oder ſich vorzugsweiſe an einzelnen ſtärkeren Reizen ausgeſetzten Stellen 
bildet, z. B. bei Dauerentzündung einer Nebenhöhle an den Stellen, die 


von der aus der Höhle ausfließenden Flüſſigkeit beſpült werden, iſt nun 
nicht mehr ſo ſchwankend, ſondern beſtändig. 


Durch die Schleimhautſchwellung wird die Naſenatmung beeinträchtigt. 


| Im Anfang machen ſich auch hier Schwankungen fühlbar. Am ſtörendſten 


1 iſt die Verlegung in der Nacht beim Liegen und da auch wieder am ſtärkſten 


auf der Seite, auf der der Kranke liegt. Nach dem Aufſtehen beſſert ſich 


der Zuſtand meiſt, beſonders bei Bewegung in friſcher Luft, während er 


durch Aufenthalt in dumpfen, warmen Räumen oder durch Genuß von 


warmen Speiſen und Getränken oft plötzlich wieder verſchlimmert wird. 


Vielfach entwickelt ſich die Störung der Durchgängigkeit der Naſe in ſo 
frühem Lebensalter und ſo ſchleichend, daß ſie den Kranken gar nicht zum 
Bemwußtſein kommt, jo daß dieſe dann ganz erſtaunt ſind, wenn ſie ſpäter 
wegen Verſchleimung des Halſes, oder wegen ſich häufig wiederholender 


Heiſerkeit und ähnlichem den Arzt aufſuchen, von ihm zu hören, daß das 


Grundübel in der Naſe ſitzt. 


Sehr oft wird die veränderte Schleimhaut an einzelnen Abſchnitten 


. überempfindlich, was ſich in Niesanfällen äußert, die beſonders früh auf 


treten, dann aber auch darin, daß durch Berührung benachbarter Schleim— 
hautſtellen ein Reiz ausgeübt wird, der auf dem Wege der Nerven in mehr 
oder weniger entfernten Körperteilen Erſcheinungen auslöſt. Auf dieſe Weiſe 
entſtehen oft Kopfſchmerzen oder Nervenſchmerzen in anderen Abſchnitten 
des dreigeteilten Nerven, der auch die Schleimhaut der Naſe mit Empfin⸗ 


durngsfaſern verſorgt, oder auch Aſthma, nervöſes Herzklopfen, Fallſucht 


und noch eine Reihe ſeltener Erſcheinungen. 
Die Abſonderung iſt bei dem ſchleichenden Katarrh in Menge und Be— 


ſchaffenheit ſehr wechſelnd. Die Menge iſt meiſt zwar deutlich, aber doch 
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nicht ſo ſehr beträchtlich vermehrt, mitunter aber iſt fie jo groß, daß die 
Naſe beſtändig fließt; in anderen Fällen wieder iſt gerade die Trockenheit 


dem Kranken läſtig. Die Abſonderung iſt oft rein ſchleimig, ja bei reich⸗ 


licher Abſonderung faſt wäßrig, meiſt aber iſt fie dicker, ſchleimig⸗eitrig, 
graugelb oder auch rein eitrig, gelb bis gelbgrün gefärbt und zeigt oft die 


Neigung, zu Kruſten einzutrocknen. 
Wie wir früher ſahen, iſt die Schleimhaut meiſt verdickt. Bisweilen 


aber wird die Schleimhaut dünner, ſie ſchrumpft zunächſt an einzelnen 
Stellen, allmählich aber in immer größerer Ausdehnung; und erreicht die 
Schrumpfung höhere Grade, fo ſchmelzen auch die Muſchelknochen unter 
der Schleimhaut allmählich immer mehr ein, wodurch die Naſenhöhle ſehr 
weit wird. Die Krankheit beginnt meiſt ſchon im Kindesalter und dem 
Schrumpfungsvorgang geht faſt immer ein Zuſtand der Verdickung der 


ee 


ee 
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Schleimhaut voraus. Bei dieſer Form des ſchleichenden Katarrhs zeigt 4 


die Abſonderung eine ganz beſondere Neigung, zu ausgedehnten, dicken, 


rds c 


feſthaftenden Kruſten einzutrocknen. Der Kranke iſt eben nicht im ſtande, 


den Schleim durch Schnauben aus dem weiten Hohlraum herauszubefördern, 


zumal der Schleim ſchon bei der Abſonderung eine zähe, an flüſſigen Leim 5 
erinnernde Beſchaffenheit hat. In den Schleimmaſſen, die die Wandungen a 
der Naſe und oft auch die des Rachens tapetenartig überziehen, ſetzen 
ſich aus der Luft die verſchiedenſten Keime feſt, darunter auch Fäulnispilze, 
die Zerſetzungsvorgänge im Schleim veranlaſſen, mit oft fürchterlichem, auf 
ziemliche Entfernung wahrnehmbarem Geſtank. So entſteht die für die 4 


Kranken und ihre Umgebung ſo läſtige Stinknaſe. 


Löſen ſich die Kruſten von der Schleimhaut, ſo kommt es öfters zu 4 
kleinen Einriſſen, bei denen auch die Gefäße der Schleimhaut mit verlegt 
werden, und zu mitunter bedeutenden Blutungen. Naſenbluten, meiſt nur 
geringen Grades, kommt auch ſonſt bei friſchen und ſchleichenden Katarrhen 
häufig vor. Oft ſind die Urſache erweiterte Gefäßchen, die leicht platzen. Solche 


Erweiterungen führen namentlich an der Scheidewand häufig zu Blutungen, 4 


aber auch an anderen Stellen der Naſenſchleimhaut. Iſt der Blutverluſt 


bei einer einzelnen Blutung meiſt nur unbedeutend, ſo kann doch, wenn dieſe 
ſich, wie das oft geſchieht, häufig wiederholt, dadurch Blutarmut bewirkt 


und der Körper ſehr geſchwächt werden. 


Starke, unter Umſtänden unmittelbar das Leben bedrohende Blutungen 
können, wie durch Verletzungen, von denen wir ja ſchon ſprachen, in 
ſelteneren Fällen auch durch Geſchwüre in der Naſe, wie ſie namentlich bei 
Syphilis vorkommen, entſtehen, wenn das Geſchwür eine der See ö 


aufreißt. 


Naſenblutkungen ſind des öfteren auch bedingt durch algen 5 


Erkrankungen. Sie treten häufig auf bei allen Erkrankungen, bei denen 
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die Blutmiſchung verändert iſt, beſonders bei den verſchiedenen Arten der 
Blutarmut, bei denen auch die Ernährung und Widerſtandsfähigkeit der 
| Gefäßwandungen leidet, ſowie bei den Erkrankungen der Gefäßwände 
ſelbſt, wie bei der Gefäßverkalkung, und werden begünſtigt durch alles, was 
den Blutdruck in der Naſe ſteigert, wie körperliche Anſtrengung, Erkrankung 
des Herzens, der Nieren, der Leber, aber auch durch Kropf und enge 
Halskragen. Erwähnt ſei auch, daß mitunter an Stelle der mongtlichen 
Blutungen der Frauen aus den Geſchlechtsteilen Naſenbluten auftritt. Be⸗ 
achtenswert iſt ferner, daß bei Blutungen in der Naſe und beſonders 
bei ſolchen im Rachen das Blut nicht immer durch die Naſe heraus— 
kommt, ſondern häufig nach hinten fließt und ſo mitunter Lungen- oder 
Magenblutungen vortäuſchen kann. 
| Wie bei den friſchen Entzündungen wird auch bei den Dauerentzün- 
dungen die Nachbarſchaft auf den ſchon beſprochenen Wegen in der ver- 
ſchiedenſten Weiſe in Mitleidenſchaft gezogen. Ebenſo wie wir es früher 
ſahen, treten hier Erkrankungen der Haut in der Umgebung der Naſe, Ent⸗ 
zündungen der Bindehaut des Auges, Sehſtörungen, Erkrankungen der 
Ohren auf. Ganz beſonders häufig ſehen wir aber den Naſenrachenraum 
und hier vor allem die Rachenmandel ſich an den ſchleichenden Entzündungen 
der Naſe beteiligen. Sehr oft iſt die Erkrankung der Rachenmandel zuerſt 
vorhanden. Dann begünſtigt die Vergrößerung der Rachenmandel, wie ſie 
oft nach Scharlach, Maſern, Keuchhuſten oder Diphtherie zurückbleibt, die 
Entwicklung eines ſchleichenden Katarrhs in der Naſe. Oft aber wird die 
Entzündung der Rachenmandel auch erſt dadurch hervorgerufen, daß aus 
der an Dauerkatarrh leidenden Naſe beſtändig Schleim nach hinten über 
das Dach des Naſenrachenraumes fließt. Jedenfalls beeinfluſſen ſich beide 
Erkrankungen ſehr oft wechſelweiſe ungünſtig, und wir ſehen gerade bei 
dieſer Vereinigung am häufigſten die höchſten Grade von Störung der 
Naſenatmung auftreten, deren unheilvolle Folgen jetzt im Zuſammenhang 
beſprochen werden ſollen. 

Eine Störung der Naſenatmung iſt am gefährlichſten, je früher im 
Leben ſie auftritt, aber auch für durch Alter und Krankheit Geſchwächte, 
namentlich für Herzkranke, iſt ſie ſehr nachteilig. Iſt die Durchgängigkeit 
der Naſe für Luft ganz aufgehoben oder ſehr beeinträchtigt, ſo iſt der 
Kranke gezwungen, den Mund zur Atmung zu Hilfe zu nehmen. Bei der 
normalen Naſenatmung wird der Mund nicht etwa durch Muskelwirkung 
geſchloſſen gehalten, ſondern der Unterkiefer und die Zunge werden durch 
den Luftdruck gegen den harten Gaumen gepreßt. Will man dagegen den 
Mund längere Zeit offen halten, ſo erfordert das eine ziemliche Anſtrengung, 
gar bald tritt Ermüdung und Schmerzhaftigkeit der Kaumuskeln ein und 
der Mund ſchließt ſich. Schon dadurch alſo wird die erzwungene Mund⸗ 
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atmung für den Kranken läſtig. Die Nachtruhe ſolcher Kranken iſt geſtört, 
immer wieder erwachen ſie mit heftigem Beklemmungsgefühl, wodurch der 
Schlaf ſeine erquickende Wirkung verliert. Hält der Zuſtand lange Zeit 7 


7 


an, fo gewöhnen ſich die Kranken allerdings ſchließlich bis zu einem ge⸗ 
wiſſen Grade an die Mundatmung, ſie ſchrecken nicht mehr fortwährend 
aus dem Schlafe auf; aber ihrer Umgebung bleiben ſie durch das Schnarchen 1 
läſtig, das Gaumenſegel wird durch die Luft in Schwingungen verſetzt, die 
ein lautes ſägendes Geräuſch hervorrufen. Anhangsweiſe ſei erwähnt, daß 4 


* 


es auch Schnarchen bei geſchloſſenem Munde gibt; der weiche Gaumen kann 


= 
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auch bei Naſenatmung durch den Luftſtrom in Schwingungen verſetzt wer⸗ 
den, die aber kein fo lautes Geräusch verurſachen. Wichtiger noch iſt, daß 1 
die Schleimhaut der im Vergleich zur Naſe weiten und glattwandigen Mund⸗ 1 
und Rachenhöhle die Einatmungsluft lange nicht ſo vollkommen vorbereitet, 1 
als dies, wie wir früher ſahen, in der geſunden Naſe geſchieht. Durch die Ei 
Mundatmung trocknet zunächſt die Schleimhaut in der Mundhöhle und im # 
Rachen ſehr schnell aus und wird leicht riſſig. Mundatmer fallen meiſt 
ſchon durch die Trockenheit und Riſſigkeit ihrer Lippen auf. Durch dieſe 
Veränderung der Schleimhaut werden krankheitserregenden Spaltpilzen die 4 
Pforten geöffnet, und fo ſehen wir ſehr oft häufig wiederkehrende Mandel⸗ 
entzündungen und Katarrhe der Mundhöhle und des Rachens als Folge 
der geſtörten Naſenatmung, aber auch anderen Krankheitskeimen wird da⸗ 
durch der Eintritt in den Körper erleichtert. Schon bei kurzdauernder Ver⸗ 
legung der Naſe machen ſich die üblen Folgen auch in den tieferen Ab⸗ 
ſchnitten der Luftwege bemerklich, namentlich wenn die Kranken ſehr kalte, 
oder ſehr trockene, oder ſehr unreine Luft einatmen müſſen. Dann kommt 
es leicht zu Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Bronchien und 
ſelbſt der Lunge. Die Schädigungen der tieferen Luftwege werden umſo 
ſtärker, je dauernder und erheblicher die Störung der Naſenatmung iſt. 
Leicht verſtändlich iſt es daher, daß die Mundatmung für alle, deren Lungen 
eine angeborene Schwäche beſitzen, beſonders bedenklich iſt. 1 

Tritt die Mundatmung, wie das oft der Fall iſt, ſchon in jungen 
Jahren auf, ſo wird dadurch die Entwicklung des Geſichts und des Bruſt⸗ 
korbes geſtört. Das Geſicht bekommt einen ganz eigenen Ausdruck, der 
Mund ſteht offen, die Unterlippe hängt herab, die Furchen, die vom Naſen⸗ 
flügel zur Lippe gehen, ſind verſtrichen, das Geſicht erſcheint ſchläfrig und 
macht durch den Mangel des Mienenſpiels einen blöden Eindruck (ſiehe 
Fig. 137). Durch den fortwährenden Zug der geſpannten Wangen und 
den Druck des das Gaumengewölbe treffenden Luftſtromes wird der Ober⸗ 
kiefer länger und ſchmäler, der harte Gaumen höher gewölbt. Durch die zu⸗ 
letzt erwähnte Veränderung wird ein Druck auf die Naſenſcheidewand aus⸗ 
geübt, der ihre freie Entwicklung in ſenkrechter Richtung ſtört und an vielen 
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der ſo oft vorkommenden Verbiegungen der Naſenſcheidewand ſchuld iſt. — 

Der Bruſtkorb bleibt oft auffallend flach oder es entwickelt ſich die als 
Hühnerbruſt bekannte Formveränderung, bei der das Bruſtbein ſtark vor⸗ 
ſpringt, während an den Seiten tiefe Gruben entſtehen. Durch die ge- 
ſchilderten Formveränderungen werden die Lungen gehindert, ſich ordentlich 
auszudehnen, wodurch für ſie eine größere Neigung zu Erkrankungen ge⸗ 
ſchaffen iſt. 

Sahen wir früher, daß durch die . die Schleimhaut 
der Lippen und des Mundes austrocknet 
und riſſig wird, ſo möge hier noch 
bemerkt werden, daß auch die Zähne 
dadurch, daß ſie beſtändig der Luft aus⸗ 
geſetzt ſind, leiden. Man findet bei Mund⸗ 
atmern viel häufiger ſchlechte Zähne als 
bei Naſenatmern. Daß die Nahrungsauf⸗ 
nahme beim Säugling durch die Mund— 
atmung ſehr beſchränkt wird, wurde gleich— 
falls ſchon erörtert, aber auch bei älteren 
Kindern und Erwachſenen wird durch die 
Mundatmung an ſich, beſonders aber, 
wenn gleichzeitig die Zähne ſchlecht ſind, 
die Verarbeitung der Speiſen im Munde Fig. 137. 
erſchwert, die Nahrung kommt daher oft Elfjähriges Mädchen, das jeit frü- 
ungenügend vorbereitet in den Magen und en, bern 
wird nicht jo gründlich ausgenützt. Im Naſenverſtopfung leidet. 
Anſchluß daran ſei noch hervorgehoben, d Zeno een Der, Mafe, and des 
daß der Magen bei Naſenerkrankungen oft | 
dadurch geſchädigt wird, daß Eiter aus der Naſe oder ihren e 
nach hinten fließt und in den Magen gelangt. 

Wie die Stimme durch den Verſchluß der Naſe geſtört wird, haben 
wir bereits an anderer Stelle beſprochen, ebenſo werden die durch die gleiche 
Urſache bedingten Störungen des Geruchs und Geſchmacks an einer anderen 
Stelle des Werkes (Bd. II, Abſchn. XV, Kap. 3 u. 4) eingehend gewürdigt. 

Oft finden ſich bei ſchleichenden Katarrhen der Naſe und des Naſen⸗ 
rachenraumes Störungen der geiſtigen Tätigkeit, Gedächtnisſchwäche, Un⸗ 
vermögen, die Gedanken beiſammen zu behalten, ſowie beſtändiger Kopfdruck, 
der ſich beſonders bei friſchen Verſchlimmerungen zu eigentlichem Kopfſchmerz 
ſteigert. 


Eine Reihe von ſchleichenden Entzündungen werden durch die den betreffenden 
Krankheiten eigentümlichen Spaltpilze hervorgerufen. Seltenere derartige Erkran⸗ 
kungen ſind der Rotz, der Ausſatz und das Sklerom. 

Der Rotz, der beim . nur 5 Übertragung der Krankheit von 
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Pferden vorkommt, macht in der Naſe Knötchen, die zu Geſchwüren zerfallen, worauf 
dicke, ſchleimig⸗eiterige Abſonderung aus der Naſe erfolgt. Die Erkennung der 
Krankheit macht oft große Schwierigkeit und iſt in vielen Fällen nur dadurch mög⸗ 
lich, daß man die dem Rotz eigentümlichen Spaltpilze in der Abſonderung nach⸗ 
weiſt, was eine umſtändliche und ſchwierige Unterſuchung erfordert. 5 
Beim Ausſatz kommt es in der Haut der äußeren Naſe und in der Naſen⸗ 
ſchleimhaut zur Bildung von Knoten, die den Naſenluftweg verlegen können und 
oft lange beſtehen, bevor es zum Zerfall kommt. Tritt aber früher oder ſpäter Ge— 
ſchwürbildung ein, ſo können ausgedehnte Zerſtörungen auch der Knorpel und 
Knochen ſtattfinden. 
Das Sklerom iſt, wie der Ausſatz, auf beſtimmte Gegenden beſchränkt. Kommt 


letzterer vorwiegend in Norwegen und einigen Küſtengebieten der Oſtſee und des 


Mittelländiſchen Meeres vor, ſo findet man erſteres hauptſächlich in Galizien, der 
Walachei und Beſſarabien. Beim Sklerom bilden ſich in der Schleimhaut der Naſe 
und überhaupt der oberen Luftwege, mitunter aber auch in der Haut, knorpelharte 
Knoten. Dadurch wird die Naſe allmählich immer mehr verſtopft: Hier zerfallen 
die Knoten aber nicht geſchwürig, ſondern ſchrumpfen früher oder ſpäter mehr und 
mehr ein zu Narbenſträngen, welche die Naſe noch mehr einengen als die Knoten. 


Häufiger als die genannten Krankheiten iſt die Tuberkuloſe der 
Naſe. Kommt es zu tuberkulöſer Erkrankung der Naſenſchleimhaut, ſo 
ſtellt ſie ſich meiſt früher ein, als tuberkulöſe Veränderungen anderwärts 
im Körper für uns nachweisbar ſind; nur ſelten ſchließt ſich die tuber⸗ 
kulöſe Erkrankung der Naſenſchleimhaut erſt an eine allgemeine Tuber⸗ 
kuloſe an. 1 8 

Auch der Spaltpilz der Tuberkuloſe ruft in der Schleimhaut der Naſe 
zunächſt Bildung von Knötchen hervor, deren Größe zwiſchen Hirſekorngröße 
und geſchwulſtartigen Bildungen ſchwankt, die den Naſengang verlegen. 
Hier zerfallen die Knötchen faſt immer, allerdings mitunter erſt nach längerem 
Beſtehen, zu Geſchwüren, die ſowohl nach der Fläche wie nach der Tiefe 


um ſich greifen können. Die Krankheit beginnt zunächſt in der Schleim 


haut, aber beſonders an der knorpligen Scheidewand greift ſie ſpäter häufig 
auf den Knorpel über und durchlöchert ihn. 15 | | 

Die Naſentuberkuloſe hat einen langſamen Verlauf und bei rechtzeitiger 
Erkennung, die aber wegen ihrer Schwierigkeit oft unterbleibt und nur dem 
kundigen Arzte gelingt, ſind bei ſachgemäßer Behandlung die Ausſichten für 
völlige Heilung günſtig. Bleibt die Krankheit aber ſich ſelbſt überlaſſen, 
ſo ſchreitet ſie meiſt langſam immer weiter fort und ergreift früher oder 
ſpäter andere Teile des Körpers. 1 0 5 

Auch in der Haut in der Umgebung der Naſenlöcher kommt die Tuber- 


kuloſe als Hautwolf öfter im Anſchluß an eine gleiche Erkrankung der 


Naſenſchleimhaut, mitunter aber auch ſelbſtändig vor. Es bilden ſich in 


der Haut kleine braunrötliche Knötchen, die ſpäter entweder ſchrumpfen, 


Vertiefungen zurücklaſſen oder geſchwürig zerfallen und die Naſe und Lippe 
ſehr verunſtalten können. 


Die Syphilis endlich befällt mit großer Vorliebe die Naſe. Während 4 


ſich aber ihre Frühformen nur in der Schleimhaut abſpielen und lediglich 


die Erſcheinungen eines einfachen Schnupfens hervorrufen, der nur beim 
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Neugeborenen, wie früher erwähnt, eine ernſtere Bedeutung erlangen kann, 
ſpielen ſich die Spätformen der Krankheit vorwiegend am Knochengerüſt 
und zwar mit ganz beſonderer Vorliebe an der knöchernen Scheidewand ab. 
Auch hier kommt es zur Bildung von Geſchwüren mit Abſonderung von 
reichlichem, oft ſehr übelriechendem Eiter. Oft iſt dabei die äußere Naſe 
auch ſchmerzhaft geſchwollen. Tritt nicht rechtzeitige Behandlung ein, ſo 
erfolgen ausgedehnte Zerſtörungen des Naſengerüſtes, die zur Verunſtaltung 
des Kranken führen, oder dadurch, daß ſie auf die Schädelhöhle ühergreifen 
ſelbſt . Folgen haben können. | 
In enger Beziehung zu den ſchleichenden Entzündungen ſteht ein . 
Teil der häufigſten Neubildungen in der Dale, ich meine die Naſen⸗ 
polypen. Als Naſenpolypen werden geſtielte, ſtecknadelkopfgroße bis finger- 
lange, meiſt gelblich durchſcheinende, weiche Geſchwülſte bezeichnet. Die Schleim- 
polypen beſtehen aus den gleichen Formelementen wie die Schleimhaut. 


Ihre Hauptmaſſe bildet ein weitmaſchiges Netzwerk von Bindegewebsfaſern, 
deſſen Zwiſchenräume von einer der Blutflüſſigkeit ähnlichen Flüſſigkeit erfüllt ſind. 
In dem Gewebe finden ſich meiſt ſpärliche Blutgefäße und mehr oder weniger zahl⸗ 
reiche traubenförmige Schleimdrüſen. Überzogen ſind die Schleimpolypen wie die 
Naſenſchleimhaut von Flimmerzellen. 


Nur ausnahmsweiſe findet ſich ein Schleimpolyp allein, meiſt ſind 
mehrere, manchmal ſogar mehrere Dutzend von ihnen in einer Naſe vorhanden. 
Mit großer Vorliebe ſitzen ſie in der Umgebung der Ausführungsgänge der 
Nebenhöhlen. In vielen Fällen iſt ihre Entſtehung nämlich darauf zurück⸗ 
zuführen, daß der aus der erkrankten Nebenhöhle ausfließende Eiter die 
Schleimhaut an dieſen Stellen reizt. Daraus erklärt es ſich auch, daß oft 
Polypen, auch nach gründlicher Entfernung, eine ſo große Neigung zeigen, 
wieder zu wachſen, ſolange die zu Grunde liegende Nebenhöhlenerkrankung 
nicht beſeitigt iſt. 

Solange die Schleimpolypen klein find, verurſachen fie wenig Er- 
ſcheinungen. Erſt bei fortſchreitendem Wachstum machen ſie ſich bemerklich, 
entweder dadurch, daß ſie die Naſenatmung ſtören, oder indem ſie durch 
Druck auf benachbarte Schleimhautabſchnitte Niesreiz oder auch die ver⸗ 
ſchiedenen bei der ſchleichenden Entzündung mitbeſprochenen Fernwirkungen 
ausüben. In einigen Fällen, wo maſſenhafte Schleimpolypen vorhanden 
waren, iſt Verbreiterung der Naſenwurzel durch Auseinanderdrängen der 
Naſenbeine beobachtet worden. 

Eine andere, öfter in der Naſe vorkommende Geſchwulſt iſt die zottige 
Faſergeſchwulſt. Auch dieſe Geſchwulſtform, die ſich vorwiegend bei ſchlei⸗ 
chenden Katarrhen der Naſe und zwar beſonders an der unteren Muſchel 
entwickelt, iſt durch Vermehrung des Bindegewebes ausgezeichnet. Die Ge⸗ 
ſchwülſte ſitzen breit auf und haben eine himbeer- oder blumenkohlähnliche 


s 
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Auch im Naſenrachenraum entwickelt ſich mitunter bei jugendlichen R 
Perſonen, von der Beinhaut des Schädelgrundes ausgehend, eine Faſer— 
geſchwulſt, der ſogenannte Naſenrachenpolyp, der durch große Härte 
ausgezeichnet iſt und die Neigung hat, ſich weithin auszubreiten. Zuerſt 
füllt er den Naſenrachenraum aus und verurſacht da alle die Störungen, die 


wir bei hochgradiger Vergrößerung der Rachenmandel kennen gelernt haben. 
Von da breitet er ſich aber nach allen Richtungen aus, wo er wenig Wider⸗ 
ſtand findet; er ſendet Fortſätze, die an die Fangarme des Aintenſſchg 
erinnern, in die Naſe und ihre Nebenhöhlen, ja manchmal auch in die 
Augenhöhle, in die Schädelhöhle und um die hintere Wand des Oberkiefers 
herum unter die Wange. Durch die große Wachstumskraft kann die Ge⸗ 
ſchwulſt für ihren Träger verhängnisvoll werden. Aber auch häufige und! 


können den Kranken ſehr ſchwächen und ſchließlich fein Leben gefährden. 


N 
manchmal ſehr reichliche Blutungen von der Oberfläche der Geſchwulſt aus 
Noch bösartiger im Verlauf als die eben beſprochene Geſchwulſtform ſind 0 
Fleiſchgeſchwülſte oder Bindegewebskrebſe und die eigentlichen Krebſe. Zum Glück 
find alle dieſe bösartigen Geſchwülſte in der Naſe ſeltene Vorkommniſſe. 
Etwas häufiger ſind immer noch die Fleiſchgeſchwülſte. Sie aut 
durch unaufhaltſame Vermehrung der Zellen der Faſerſchicht der Schleimhaut oder 
der Zellen des Knorpels oder des Knochens. Die Zellen, die die Geſchwulſt zu⸗ 
ſammenſetzen, ſind teils rund, teils ſpindelförmig. Die Geſchwulſt ſelbſt kann weich 
oder hart ſein, ſchneller oder langſamer wachſen. Stets aber breitet ſie ſich, wenn 
ſie nicht frühzeitig gründlich entfernt wird, allmählich immer weiter in der Nachbar⸗ 
ſchaft aus und zerſtört dieſe mehr und mehr. Während ſich ſo fortwährend neue Ge⸗ 
ſchwulſtabſchnitte bilden, zerfallen die älteren. Aus den ſo entſtehenden Getrennt 
kommt es häufig zu Blutungen. Bilden ſchon die Veränderungen an Ort und Stelle 
ſchwere Gefahren für die Kranken, ſo wächſt die Gefahr noch dadurch, daß Teile 
der Geſchwulſt in die Gefäße gelangen und durch ſie nach anderen Körperteilen 
verſchleppt werden können, wo ſie zur Entſtehung neuer Geſchwülſte der gleichen 0 
Art Anlaß geben. Bei zeitiger gründlicher Entfernung alles Kranken iſt aber dauern 
Heilung möglich. | | 
Die Krebſe, die durch übermäßige Vermehrung der die Schleimhaut base 
den Zellen entſtehen und bei fortſchreitendem Wachstum in der gleichen Weiſe wie 
die Fleiſchgeſchwülſte die ſchrecklichſten, ſchließlich zum Tode führenden Zerſtörungen 
verurſachen, ſind in der Naſe außerordentlich ſelten. 4 
Sind ſomit die Möglichkeiten einer Erkrankung der Naſe ſehr mannig⸗ 
faltige und können durch ſolche Erkrankungen das Wohlbefinden und die 
Leiſtungsfähigkeit des Menſchen ſehr vermindert, ja mitunter ſogar ſein 
Leben gefährdet werden, ſo wird die Verhütung der Erkrankung hier 
ebenſo wie bei anderen Organen die erſte und wichtigſte Aufgabe bilden. 
Wie wir ſehen, ſind die Erkrankungen der Naſe zum großen Teil aus⸗ 
geſprochene Erkältungskrankheiten, die auf der Grundlage einer angeborenen 
oder erworbenen Überempfindlichkeit der Haut und verminderten Wider⸗ 
ſtandsfähigkeit des ganzen Körpers auftreten. Es iſt daher bei Menſchen 
mit ſolcher Schwäche wünſchenswert, um das Auftreten derartiger Krank⸗ 
heiten zu verhüten, die Haut abzuhärten und den ganzen Körper zu kräftigen. 
Dafür ſind die wichtigſten Mittel trockene und feuchte Abreibungen der Haut, 
| 
| 
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Bäder, Duſchen, viel Bewegung und Aufenthalt in freier Luft, Luftbäder, 
in der richtigen Weiſe verwendet, zweckmäßige Ernährung. Genauere Vor⸗ 
ſchriften für die Anwendung der aufgezählten Mittel laſſen ſich aber nicht 
geben, denn der Gebrauch muß ja nach dem Kräftezuſtand und der Wider- 
ſtandsfähigkeit des einzelnen Menſchen in der verſchiedenſten Weiſe abgeſtuft 
werden, da bei unzweckmäßiger Anwendung auch dieſe ſcheinbar ſo ein— 
fachen und naturgemäßen Mittel nicht nur nichts nützen, ſondern direkt 
ſchaden können. Die richtige Abſtufung iſt oft und ganz beſonders im 
Kindesalter keine leichte Aufgabe, und ſelbſt für den Arzt, der ſich das 
Studium der Lebensvorgänge des menſchlichen Körpers und ihrer Störungen 
zur Lebensaufgabe gemacht hat, ift es in vielen Fällen erſt nach einiger Zeit 
der Beobachtung möglich, das für den betreffenden Kranken paſſende Maß 
zu finden. Aus dem Grunde iſt es zu bedauern, daß die Einrichtung 
der Hausärzte in dem alten Sinne, wie ſie zu unſerer Väter 
Zeiten beſtand, ganz aus der Mode gekommen iſt, wo der Haus- 
arzt zugleich Hausfreund war und nicht nur kam, wenn Krankheit im Hauſe 
dazu zwang, ihn herbeizurufen, ſondern auch in der Zwiſchenzeit nachſah und 
ſich um alle möglichen, ſcheinbar nebenſächlichen Dinge kümmerte. Ein ſolcher 
Hausarzt kannte die Eigentümlichkeiten der einzelnen Familienglieder von 
klein auf, er kannte alle ihre Lebensgewohnheiten und vermochte daher viel 
ſicherer das Leben zu regeln, als es einem fremden Arzte möglich iſt; er 
konnte viel eher die edelſte Aufgabe des Arztes löſen, nämlich die Krank⸗ 
heiten zu verhüten, ſie nicht nur zu heilen. 

Von großer Wichtigkeit für die Verhütung der Erkältungskrankheiten 
4 iſt zweckmäßige Kleidung. Zu warme Kleidung ſchützt nicht vor Erkältung, 
ſondern verweichlicht im Gegenteil den Körper, macht ihn empfindlicher. 
Anderſeits kann aber auch zu leichte Kleidung ſchädlich wirken, beſonders 
bei dem zarteren und wärmebedürftigeren kindlichen Körper. Alſo auch hier 
heißt es Maß halten und ſorgfältig auf die Außentemperatur Rückſicht 
nehmen. 

Daß Kleidung, die den Hals beengt, dadurch, daß ſie Blutſtauungen 
im Kopfe bewirkt, ebenſo wie die verſchiedenen früher aufgeführten, zu 
Blutſtauungen führenden Krankheiten das Auftreten von Erkrankungen der 
Naſe begünſtigen, wurde ſchon erwähnt. Durch Beſeitigung ſolcher Urſachen 
wird man vielfach dem Auftreten von Naſenleiden vorbeugen können, und 
wo ſich Krankheiten der Naſe öfter wiederholen, wird man immer auch das 
mögliche Vorhandenſein ſolcher Grundkrankheiten mit berückſichtigen müſſen. 
Die Mehrzahl der zur Verhütung der Naſenkrankheiten angeführten 
Mittel — Anwendung von Waſſer, Luft, Körperbewegung, Regelung der 
Lebensweiſe — bilden ja das Rüſtzeug der ſogenannten Naturheilkunde, 
deren Vertreter ſich gebärden, als ob ſie mit dieſen Verfahren ein ganz 
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neues Heil in die Welt gebracht hätten. Dem iſt aber durchaus nicht f 5 
dieſe Verfahren ſind keineswegs neu, ſondern von alters her haben tüch 
Arzte ſie immer mit Vorliebe zur Verhütung und auch zur Heilung 
Krankheiten mit verwendet. Neu iſt nur, aber auch durchaus verwerfl 
daß viele Naturheilkundige in marktſchreieriſcher Weiſe behaupten, mit die 
Verfahren alles heilen zu können, wodurch ſie viele Leichtgläubige abgehal 
haben und noch täglich abhalten, ſich rechtzeitig da Hilfe zu holen, wo 
ihnen allein werden kann, bei den durch langjähriges Studium und f 
geſetzte Beobachtung mit den Eigentümlichkeiten des gefunden und kran 
Körpers vertrauten Arzten, in deren Händen auch dieſe Verfahren nat 
gemäß eine zuverläſſigere Wirkung haben müſſen, als in den Händen 
Naturheilkundigen und Pfuſchern, die von Bau und Verrichtungen 
Körpers vielfach recht merkwürdige Vorſtellungen haben. 
Viel Segen in Bezug auf Verhütung von Erkrankungen der Atemw 
überhaupt und auch der Naſe hat in neueſter Zeit die Gewerbehygis 
geſchaffen. Wie wir ſahen, beſitzt der Körper ja in der Naſe eine R 
von wunderbaren Schutzvorrichtungen gegen die Schädlichkeiten der Ein 
atmungsluft, aber die Schutzvorrichtungen verſagen, wenn die Schädlichkeit K 
wie das bei vielen Berufsarten mit ſtarker Staubbildung oder mit Erzeugt 
von ſcharfen Dämpfen und ähnlichem der Fall iſt, zu maſſenhaft auf 
Naſenſchleimhaut einwirken. Hier hat nun die Gewerbehygiene durch V 
beſſerung der Luft, durch Anbringung von Schutzvorrichtungen in den Arbe 
räumen in der neueſten Zeit ſchon viel Gutes getan, aber es bleibt 
noch immer viel zu tun übrig. In ähnlicher Weiſe wirkt die Schulhygi 
günſtig. 
| In anderer Weiſe iſt die Tätigkeit der Schulärzte, ſo wie 
ſeit einer Reihe von Jahren in Leipzig eingeführt iſt, recht ſegensre 
Die Schulärzte unterſuchen dort alle Schulkinder während des erſten 
Schuljahres und bei Kindern, bei denen ſich Störungen, insbeſondere a 
ſolche der Naſenatmung oder des Gehöres, finden, empfehlen ſie die 
handlung durch einen Spezialarzt. So kommen die Kinder meiſt frühze 
in ſachgemäße Behandlung, und oft läßt ſich die Ausbildung ſchwerer 3 
rungen noch verhüten. | 
Damit find wir ſchon zu einem anderen Punkte gekommen, näml „ 
wenn bereits eine Erkrankung vorhanden iſt, der Anwendung von zu⸗ 
meiſt örtlichen Mitteln, um zu verhüten, daß ſich die Krankheit in e 
dauernde umwandle und beſonders, daß ſich an ſie ſchwerere Folgezuſtä 
anſchließen. Dazu gehört vor allen Dingen, dafür zu ſorgen, daß friſ 
Katarrhe ſich nicht feſtſetzen, ſondern bald wieder beſeitigt werden. 
beſonders iſt das nötig bei den im Anſchluß an Anſteckungskrankheiten a 
tretenden friſchen Entzündungen der Naſe. Bei den friſchen 1 


| . 
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krankheiten iſt viel mehr, als es zur Zeit noch vielfach geſchieht, ſchon von 
Anfang an eine ſorgfältige Überwachung der Naſe und der ganzen oberen 
Luftwege notwendig, um ſchlimme Folgezuſtände zu verhüten; ganz beſon— 
ders aber ſind dieſe Abſchnitte in der Zeit der Rekonvaleszenz ſorgfältig 


zu beachten, um 90 Schädigungen vorzubeugen. 


Noch zwei Punkte ſeien kurz berührt, durch deren Beachtung viel 
Schaden vermieden werden kann. Zunächſt das Schnauben der Naſe. 
Das Schnauben, das nur Zweck hat, wenn Schleim die Naſengänge ver⸗ 
legt, der dadurch herausbefördert werden ſoll, wird oft ganz zwecklos auch 
da ausgeführt, wo die Verlegung der Naſe auf Schleimhautſchwellungen 
beruht, die durch das Schnauben nur vermehrt, aber nicht verbeſſert werden. 
Auch wo es Zweck hat, wird das Schnauben meiſt zu gewaltſam mit gleich- 
zeitigem Zuhalten beider Naſenlöcher ausgeführt, wobei durch den ſtarken 
Druck leicht Schleim nach den Ohren oder den Nebenhöhlen der Naſe ge— 


trieben wird und dort Erkrankungen hervorruft. Iſt das Bedürfnis zum 


Schnauben vorhanden, ſo ſoll man abwechſelnd immer nur eine Naſenſeite 
zuhalten und durch die andere nicht zu kräftig blaſen. — Die anderen Ver⸗ 
fahren, durch die faſt noch mehr Unheil angerichtet und die ohne Vernunft bei 
den allerverſchiedenartigſten Krankheiten der Naſe angewendet werden, ſind die 
Naſenſpülungen und das Aufſchnupfen von Flüſſigkeiten in die Naſe, wobei 
gleichfalls leicht Flüſſigkeit oder Schleim in die Ohren oder die Nebenhöhlen 
gelangen. Es gibt allerdings Fälle, in denen Spülungen der Naſe am Platze 
ſind, aber ob das der Fall iſt, kann nur der Arzt erkennen, und nur nach 
genauer ärztlicher Vorſchrift ſollten ſolche Spülungen vorgenommen werden. 

Kann durch vorbeugende Maßnahmen auch ein Teil beſonders der 
entzündlichen Erkrankungen der Naſe vermieden oder in der Dauer ein— 
geſchränkt werden, ſo bleiben doch noch genug Störungen übrig, wie z. B. 
die Formveränderungen, die ſich einer derartigen Beeinfluſſung entziehen, 
und auch Entzündungskrankheiten werden beſonders bei den in den Groß— 


ſtädten lebenden und da ſo vielen Schädlichkeiten ausgeſetzten Menſchen 


trotz aller Verhütungsmaßregeln noch oft genug vorkommen. Iſt es aber 
zur Erkrankung gekommen, dann beſteht die Aufgabe darin, das Leiden 


durch Behandlung zu beſeitigen, oder, wo das nicht geht, es zu lindern. 


Vor Einleitung der Behandlung muß man die Art des Leidens und 
ſeinen Sitz möglichſt genau erkennen. In vielen Fällen merken die 
Kranken ſelbſt aus ihren Beſchwerden, daß ihre Naſe krank iſt, in anderen 
Fällen aber, beſonders bei Erkrankungen, die ſich ſchleichend entwickelt haben, 
ſuchen die Kranken die Urſache ihrer Beſchwerden oft in einer ganz anderen 
Gegend. Auch wo die Kranken den Sitz ihres Leidens in der Naſe ver⸗ 
muten, geben ihre Angaben über die Art der Erkrankung nur wenig Auf⸗ 
ſchluß, da, wie wir ſehen, die Beſchwerden bei der Mehrzahl derſelben im 
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weſentlichen dieſelben ſind. Nur darüber, ob das Leiden ſich ſchnell oder 
langſam entwickelt hat, vermögen die Ausſagen der Kranken den Arzt bis 
zu einem gewiſſen Grade zu unterrichten. Alles weitere kann nur eine 
genaue Unterſuchung der Naſe durch einen Arzt, der ſich mit den zum Teil 
recht ſchwierigen Unterſuchungsmethoden vertraut gemacht hat, mit Sicher— 
heit feſtſtellen. Eine gründliche Unterſuchung der Naſe wird mit der Be— 
ſichtigung der äußeren Naſe und ihrer Umgebung beginnen. Sodann wird 
ſich eine Beſichtigung der inneren Naſe anſchließen unter Zuhilfenahme von 
beſonderen Beleuchtungsvorrichtungen und von Inſtrumenten, die die Naſen⸗ 
öffnungen erweitern. Aber von vorn iſt nur ein Teil der Naſe zu über⸗ 
ſehen, deshalb wird man meiſt mit Hilfe von kleinen Spiegeln noch von 
hinten, vom Rachen her, in die Naſe hineinſehen und wird das durch das 
Auge Feſtgeſtellte durch Einführung von dünnen, ſtumpfen Stäbchen, von 
Sonden, in die dem Auge nicht zugänglichen Teile der Naſenräume noch 
weiter vervollſtändigen. In manchen Fällen wird man mit beſonders ge— 
bogenen Röhrchen Ausſpülungen der Nebenhöhlen der Naſe vornehmen, 
ja mitunter wird man, um über die Herkunft von Eiter Aufſchluß zu er⸗ 
halten, Abtragungen von kleinen Stücken der Naſenmuſcheln vornehmen 
müſſen. Auch das elektriſche Licht und ſelbſt Röntgenſtrahlen werden in 
einzelnen Fällen zu Hilfe genommen. Derartige ſchwierige und umſtänd⸗ 
liche Unterſuchungen, bei denen auch der Zuſtand des ganzen übrigen Kör— 
pers mit berückſichtigt werden muß, wird natürlich nur eine ſichere und 
geübte Hand, die durch genaue Kenntnis des verwickelten Baues der Naſe 
und des ganzen Körpers geleitet wird, ausführen können. 

Bei der Behandlung können wir allgemeine Maßnahmen 1 ört⸗ 
liche Verfahren unterſcheiden. So wichtig die allgemeinen Verfahren für 
die Verhütung der Naſenerkrankungen find, jo ſpielen fie bei der Behand— 
lung der bereits erkrankten Naſe eine geringere Rolle. Hier kommt nur 
noch die Schwitzkur im Beginne einer friſchen Erkrankung, ſei es in Form 
der Einpackung oder in Form des Schwitzbades, in Betracht. Eine heilende 
Wirkung hat auch beim Heufieber die Aufſuchung eines heufieberfreien Ortes, 
wie z. B. Helgoland; noch beſſer iſt es aber für die zu der Krankheit neigen⸗ 


den, wenn ſie dazu in der Lage ſind, ſchon vor Ausbruch der Krankheit 


einen ſolchen Ort aufzuſuchen und dort zu bleiben, bis die Gefahr vorüber 
iſt. — Ferner find natürlich, wenn die Naſenerkrankung etwa mit Erkran⸗ 
kungen anderer Organe in Zuſammenhang iſt, auch die letzteren entſprechend 
ärztlich zu behandeln. 

Die örtliche Behandlung der Naſe hat im gemeinen die Aufgabe, 
die Naſe für die Atmung frei zu machen, vorhandenen Abſonderungen, be- 
ſonders auch in den Nebenhöhlen, freien Abfluß zu verſchaffen und die 
krankhafte Abſonderung der Schleimhäute zu beſeitigen. 
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| Iſt die Naſe von feſthaftenden Schleimkruſten verlegt, die ſich durch 
Ausſchnauben nicht entfernen laſſen, oder fließt von der Naſe beſtändig 
Schleim nach hinten, der in Rachen und Kehlkopf reizt, ſo wird es oft 
nötig ſein, den Schleim durch Zerſtäuben oder Eingießen von Flüſſigkeiten 
oder Naſen duſchen in regelmäßigen Zwiſchenräumen wegzuſchaffen, bis es 
durch eingreifendere Behandlung gelungen iſt, die krankhafte Abſonderung 
zu beſeitigen oder wenigſtens zu beſchränken. 
Es ſei aber hier nochmals nachdrücklich darauf hingewieſen, daß dieſe 
Verfahren keineswegs harmlos und unbedenklich ſind und deshalb nur auf 
| ärztliche Verordnung und genau nach ärztlicher Vorſchrift ausgeführt wer- 
den ſollten. 
| Beruht die mangelhafte Durchgängigkeit der Naſe auf Veränderungen 
der Schleimhaut, ſo werden oft Medikamente eine erweiternde Wirkung aus⸗ 
üben. Schwellung der Schleimhaut durch vermehrte Füllung der Schwell- 
körper, wie wir ſie bei friſchen Entzündungen, aber auch bei vielen Dauer⸗ 
entzündungen der Schleimhaut finden, werden durch das Kokain, einem aus 
den Blättern eines ſüdamerikaniſchen Strauches gewonnenen Stoff, ſofort 
beſeitigt. Zur Unterſuchung der Naſe iſt das Mittel deshalb ſehr wert- 
voll, zur Behandlung eignet es ſich aber nicht, weil bei längerer Verwendung 
Gewöhnung an das Mittel eintritt und auch leicht ähnliche Vergiftungs⸗ 
erſcheinungen hervorgerufen werden, wie bei längerem Gebrauche des Mor— 
phiums. Ahnlich abſchwellend wie das Kokain wirkt aber das Menthol, 
der Pfefferminzkampfer, der, in Salben oder auch anderen Pulvern bei— 
gefügt und in die Naſe gebracht, bei friſchen Katarrhen oft gute Dienſte 
tut. Dem Menthol naheſtehend, aber durch ſeine Verbindung mit dem kräftig 
desinfizierenden Formalin noch wirkſamer iſt das Forman, das bei leichtem 
friſchen Schnupfen ſchon als Formanwatte in die Naſe geſteckt, bei ſchwerer 
älterer Erkrankung aber aus den bekannten Formangläschen eingeatmet, 
recht wohltätig iſt. 
Auch ſonſt werden vom Arzte verordnete Medikamente eingeatmet, Salz- 
löſungen, mit Hilfe eines der verſchiedenen Inhalationsapparate, ätheriſche 
Ole, indem man ſie auf kochendes Waſſer tropft und die Dämpfe durch einen 
Papiertrichter in die Naſe leitet. Medikamente, die eine zuſammenziehende 
Wirkung haben, wie z. B. Höllenſteinlöſungen, und nicht nur die Schwellung, 
ſondern auch die vermehrte Abſonderung der Schleimhaut vermindern, werden 
mit Zerſtäubungsapparaten, deren Röhren man in die Naſenlöcher oder auch 
in den Naſenrachenraum bringt, über die Schleimhaut fein verteilt oder auch 
mit Wattepinſeln in die Schleimhaut eingerieben, auch vielfach in Pulver- 
form mit Pulverbläſern in die Naſe eingeblaſen. 
Sind die Schwellungen aber dauernde geworden, ſo müſſen tiefer— 
greifende Mittel vom Arzte angewendet werden. 
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An dieſer Stelle ſei eingeſchaltet, daß es b Blutungen aus der Naſe | 
falſch iſt, den Kopf, wie es meift geſchieht, nach vorn über die Waſchſchüſſel 1 
zu neigen. Kommt es zu ſtärkerem Naſenbluten und iſt nicht gleich ärzt⸗ 5 
liche Hilfe zur Hand, ſo befreie man zunächſt den Hals von allen beengenden 
Kleidungsſtücken. Dann ſetze ſich der Kranke zurückgelehnt mit unterſtütztem . 
Kopf, atme möglichſt ruhig durch die Naſe und mache kalte Umſchläge, 


am beſten mit Eis, außen auf die Naſe. Steht dabei die Blutung nicht 


bald, ſo verſtopfe man den vorderen Teil der Naſe mit Gaze oder allen⸗ 
falls auch mit blutſtillender Watte und drücke dann den Naſenflügel in 
ſeinem hinteren oberen Teile feſt gegen die Scheidewand. Auf die Weiſe ä 
wird man, da die große Mehrzahl der Blutungen vom vorderen Teile der 4 
Scheidewand ausgeht, die augenblickliche Blutung meiſt beruhigen können. * 
Um die Urſache der Blutung zu beſeitigen, wird meiſt ärztliche Hilfe 4 
nötig ſein. 4 

Viel tiefer als die ene chen Atzmittel wirkt die Ätzung mit einem 
durch den elektriſchen Strom glühend gemachten Platindraht. 9 

Sind aber lappige oder kuglige Verdickungen der Schleimhaut vor⸗ 
handen, ſo wird der Arzt dieſe ebenſo wie Polypen oder vergrößerte Rachen⸗ 
mandeln mit ſchneidenden Inſtrumenten entfernen müſſen. In vielen Fällen 
verwendet er hierzu die Drahtſchlinge, die er um das Gebilde herum 
und dann zuzieht. 

Bei Erkrankungen 5 Nebenhöhlen iſt der Spezialarzt oft gezwungen, 1 
Teile in der Naſe abzutragen, um dem Eiter beſſeren Abfluß zu verſchaffen 
und Ausſpülungen der Höhlen zu ermöglichen. Bei ſchweren Erkrankungen 
der Nebenhöhlen gelingt es ihm oft, nur durch breite Eröffnung der 0 
von außen Heilung herbeizuführen. 

Erheblichere Veränderungen des Naſengerüſtes, die zu ʒ et 
Störungen Anlaß geben, erfordern auch operative Eingriffe, oft mit Weiß 
oder Säge. 

Bei den bösartigen Geſchwülſten gewährt nur gründlichſte Entfernung 
alles Krankhaften Ausſicht auf Heilung, dafür aber a gerade in den 
Naſe die Verhältniſſe oft recht ungünſtig. 

Wie ſich aus dem Vorhergehenden ergibt, iſt man bei den Erkrankungen 
der Naſe recht oft zu kleineren oder größeren Operationen veranlaßt. Zum 
Glück laſſen ſich die Operationen heutzutage für den Kranken völlig ſchmerz⸗ 
los ausführen. Bei der Mehrzahl der Eingriffe genügt es, wenn die 
Naſenſchleimhaut durch örtliche Anwendung von Kokain unempfindlich ge⸗ 
macht wird, bei größeren Operationen wird man aber allgemeine Betäubung 
durch Chloroform oder Ather zu Hilfe nehmen müſſen. 

Betont ſei noch zum Schluß, daß meiſt mit der Operation allein bei 
dieſen Leiden noch nicht die Heilung der Krankheit erreicht iſt, ſondern daß 
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ſich in der Mehrzahl der Fälle noch eine mehr oder weniger lange ſorg— 

fältige Nachbehandlung durch den Spezialarzt erforderlich macht, damit 

der gewünſchte Erfolg eintritt. 

7 T FE In der Einleitung zu nachfolgenden Aus⸗ 

Urs W NE a) führungen iſt es notwendig, anſchließend 

e re an die kurzen Bemerkungen, die ſich im All— 
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. 8 finden, eine breitere Schilderung der Ver: 

N Die Krankheiten bhlältniſſe des 7 f 1 Luftröhre 
des Kehlkopfes im geſunden Zuſtande vorauszuſchicken, um 
und der 7 dadurch das Verſtändnis der krankhaften 

3 Veränderungen dieſer Körperteile zu er⸗ 

Luftröhre. 7] leichtern. Allerdings müſſen wir uns in 

an Bl Diefer Hinſicht auf das Wichtigſte be⸗ 

Profeſſor Dr. A. Jurasz 17 ſchränken, da eine erſchöpfende Darſtellung 


den Rahmen einer Einleitung überſchreiten 
und ſich über die Grenzen des uns hier zu— 
gemeſſenen Raumes ausdehnen würde. 


Der Kehlkopf und die Luftröhre bilden ein 
etwa 20 em langes, mehr oder weniger gerades, zur 
Atmung dienendes Rohr, welches mit der Mund⸗ 


in Heidelberg. 


Rachenhöhle in Verbindung ſteht, unterhalb des Unterkiefers im Halſe beginnt und 


in dem oberſten Abſchnitt des Bruſtkaſtens endet. An dieſem Ende teilt es ſich in zwei 
Röhren, je eine für jede Lunge, und jede dieſer Röhren ſendet wieder weitere kleinere 
Röhren aus. Die Verzweigung ſchreitet in immer zahlreicheren und immer kleineren 
Röhrchen fort, bis ſchließlich die feinſten derſelben in die Lungenbläschen münden. 
Wir haben alſo in der Anordnung dieſer Röhren einen förmlichen Baum vor uns, 
deſſen Stamm der Kehlkopf und die Luftröhre als Hauptluftweg darſtellen. Durch 
dieſen Weg ſtrömt beim Einatmen die Luft in die Lungen ein und führt dem Körper 
einen ſehr wichtigen Ernährungsſtoff, den Sauerſtoff, zu, und durch denſelben Weg 
wird wieder beim Ausatmen die verbrauchte, mit Kohlenſäure geſchwängerte und dem 
Körper ſchädliche Luft entleert. Die letztere verläßt aber den Körper nicht nutzlos, 
denn ſie wird im Kehlkopf zur Stimmbildung verwendet. Während demnach beim 
Einatmen der Kehlkopf und die Luftröhre nur die Tätigkeit eines Schlauches zur 
Einfuhr eines Nahrungsſtoffes entwickeln, wirken ſie beim Ausatmen nicht nur als 
ein Entleerungskanal, ſondern auch als ein muſikaliſches Inſtrument in der Weiſe, 
daß dem Kehlkopf die Rolle des Stimmbildners und der Luftröhre diejenige des 
Blas- oder Windrohres zukommt. Mit Rückſicht auf die letztgenannte Tätigkeit wollen 
wir den Kehlkopf zuerſt etwas näher kennen lernen. N 

Der Kehlkopf iſt ein hohles, trichterförmiges Organ, welches in ſeinem Bau 


mam meiſten den ſogenannten Zungeninſtrumenten ähnlich iſt. So wie bei dieſen der 


Ton durch Schwingungen von zwei aneinander liegenden Plättchen erzeugt wird, 
ſo entſteht auch im Kehlkopf die Stimme durch Schwingungen von zwei neben— 
einander liegenden Bändern, die wir die Stimmbänder oder Stimmlippen nennen. 
Dieſe Stimmbänder ſind im Kehlkopfe wie in einem Käſtchen von vorn nach hinten 
an Knorpeln befeſtigt und leicht beweglich. Was dieſes Käſtchen anlangt, ſo iſt es 
aus ſieben Knorpeln zuſammengeſetzt. Der größte derſelben iſt der Schildknorpel, 
der wie ein Schild das ganze Organ von vorn umgibt und oben am Halſe unter 
der Haut zu fühlen iſt. Bei Männern trägt er einen Vorſprung (Gurgelknopf, 
Adamsapfel) bei Frauen iſt er mehr abgerundet. Unterhalb des Schildknorpels und 
von dieſem umfaßt, liegt der zweite, einem Siegelring ähnliche Knorpel, der Ring- 
knorpel, deſſen Reif nach vorn und deſſen Platte nach hinten gerichtet iſt. Auch dieſen 
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Knorpel kann man von außen unterhalb des Schildknorpels deutlich fühlen. Hinten 
auf ſeiner Platte ſitzen zwei kleine kegelförmige Knorpel, die Gießbeckenknorpel, und 
auf dieſen zwei weitere, noch kleinere, die ſogenannten Santoriniſchen Knorpel. 
Endlich der ſiebente Knorpel iſt der Kehldeckel, der ſo angebracht iſt, daß er den 
Eingang in den Kehlkopf wie eine Klappe abſchließen kann. Alle dieſe Knorpel ſind 
miteinander durch feſtes, bandartiges Gewebe verbunden und bilden zuſammen das 
Gerüſte des Stimminſtruments. An dieſes Gerüſte ſetzen ſich kleinere und größere 
Muskeln an, welche, durch Nerven (Bewegungsnerven) angeregt, im ſtande ſind, die 
Stellung der Knorpel zueinander nach Bedürfnis zu verändern. Sie haben bei der 
Tätigkeit des Kehlkopfes die größte Bedeutung, und alle Vorgänge, die ſich hier ab⸗ 
ſpielen, beruhen auf ihrer Wirkung. Der ganze Bau iſt außen von der Haut be⸗ 
deckt und innen von einer Schleimhaut überzogen, welche als Fortſetzung der Mund⸗ 
Rachenſchleimhaut anzuſehen iſt und nach abwärts in die Schleimhaut der Luftröhre 
übergeht. In ihrem Verlauf zeigt ſie keine glatte Oberfläche, ſondern legt ſich an 
einigen Stellen in mehr oder weniger dicke Falten, von denen wir zunächſt zwei ſeit⸗ 
liche anführen, welche vom Kehldeckel zu den Gießbeckenknorpeln ziehen. Etwas tiefer 
liegen zwei weitere, die als falſche Stimmbänder oder Taſchenbänder bezeichnet 
werden und unter dieſen noch zwei andere, dünnere und ganz blaſſe Falten: die 
ſchwingungsfähigen Stimmbänder. Der Raum, der zwiſchen ihnen liegt, heißt die 
Stimmritze. Die Taſchenbänder und die Stimmbänder find voneinander durch ſack⸗ 
förmige Einbuchtungen getrennt, die ſogenannten Morgagniſchen Ventrikel. Die 
ganze Schleimhaut iſt mit Nerven (Gefühlsnerven) reichlich verſehen und deshalb ſehr 
empfindlich, an manchen Stellen, wie an der unteren Fläche des Kehldeckels, ſogar 
in hohem Grade reizbar. (Vgl. Fig. 1 der farbigen Tafel „Kehlkopf, Rachen⸗ und 
Ohrenkrankheiten.) N 
5 An den Ringknorpel, welcher die unterſte Grenze des Kehlkopfes darſtellt, 
ſchließt ſich die Luftröhre als ein ſteifes, innen glattes, mit Schleimhaut überzogenes 
Rohr an. Die Steifigkeit iſt zur ungeſtörten Atmung unentbehrlich und rührt daher, 
daß in den Wänden des Rohres fünfzehn bis zwanzig nach hinten offene Knorpel⸗ 
ringe, die in kleinen Entfernungen ſich einander anreihen und durch Bindegewebe 
feſtgehalten werden, eingelagert ſind. Das Rohr iſt dehnbar, ſo daß es ſich einmal 
verlängern, ein anderes Mal verkürzen kann. Auch hier iſt die Schleimhaut mit 
vielen Gefühlsnerven verſorgt. 

Über die Tätigkeit der Luftröhre können wir uns ganz kurz faſſen, da ſie 
an ſich höchſt einfach und oben bereits angegeben worden iſt. Im weſentlichen dient 
die Luftröhre als Hauptkanal für das Einſtrömen und Ausſtrömen der Luft während 
der Atmung. Daß ſie auch bei der Stimmbildung als Windrohr beteiligt iſt, haben 
wir ebenfalls erwähnt. Etwas ausführlicher müſſen wir uns dagegen mit der Tätig⸗ 
keit des Kehlkopfes beſchäftigen, weil ſie bei der Atmung, insbeſondere aber bei der 
Stimmbildung mit Vorgängen verknüpft iſt, welche ſich keineswegs durch Einfach⸗ 
heit auszeichnen, im Gegenteil in ihren Einzelheiten ſehr verwickelt ſind. Uns ge⸗ 
nügt es, wenn wir darüber wenigſtens ſo weit ins klare kommen, daß wir eine all⸗ 
gemeine Vorſtellung von den Leiſtungen des Kehlkopfes gewinnen. 

Die Arbeit, welche der Kehlkopf verrichtet, bezieht ſich im großen und 
ganzen auf die verſchiedenen Stellungen der Stimmbänder. Zur Orientierung über 
dieſe Stellungen ſind folgende Vorbemerkungen notwendig. Die Stimmbänder ziehen 
nach vorn, nach der Innenfläche des Schildknorpels und ſetzen ſich in der Mitte 
an einem Punkte an, während ſie ſich hinten an den beiden Gießbeckenknorpeln 
befeſtigen. Der Schildknorpel und die Gießbeckenknorpel ſind alſo diejenigen Teile 
des Kehlkopfes, die durch ihre Verſchiebungen in erſter Reihe die Stimmbänder zu 
einem Ortswechſel zwingen und auf ihre Stellung einen unmittelbaren Einfluß aus⸗ 
üben. Da der Schildknorpel ſtillſtehen, herauf⸗ oder heruntergezogen werden kann, 
ſo können mit ihm die Stimmbänder an ihrer vorderen Anſatzſtelle entweder ruhig 
liegen bleiben, heraufrücken oder herunterſteigen. Anders geſtalten ſich die Verhält⸗ 
niſſe an den hinteren Enden der Stimmbänder, weil ſie hier nicht in einem Punkte 
vereinigt, ſondern an die Gießbeckenknorpel angebunden ſind und die letzteren ge⸗ 
trennt in Gelenken auf der Ringknorpelplatte ſitzen und ſich nach verſchiedenen Rich⸗ 
tungen, namentlich nach auswärts und einwärts, drehen können. Auch hier müſſen 
die Stimmbänder allen dieſen Bewegungen folgen. Gehen ſie mit den Gießbecken⸗ 
knorpeln nach auswärts, ſo entfernen ſie ſich in ihren hinteren Abſchnitten von⸗ 
einander und öffnen die Stimmritze in Form eines Dreieckes, gehen ſie aber nach 


N 


1 


Urſachen von Kehlkopferkrankungen. 653 


einwärts, ſo ſchließen ſie die Stimmritze bis auf einen ganz feinen linearen Spalt. Im 
erſten Falle handelt es ſich um eine Tätigkeit, die zum Atmen, und im zweiten Falle 
um eine ſolche, die zur Stimmbildung erforderlich iſt. (Siehe Fig. 1 und 2 der farbigen 
Tafel „Kehlkopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten “.) Bei der Stimmbildung kommt aber 
noch der Umſtand in Betracht, daß außer dem Verſchluß der Stimmritze die Stimm⸗ 
bänder, wenn ſie ſchwingen und einen Ton erzeugen ſollen, geſpannt ſein müſſen. 
Dies wird dadurch erzielt, daß die hinteren Befeſtigungspunkte der Stimmbänder 
von den vorderen abgezogen werden. Die vordere Anſatzſtelle wird durch die Ruhe⸗ 
ſtellung des Schildknorpels unbeweglich, die hintere dagegen durch Hebung des 
Ringknorpelreifes und dadurch bedingte Senkung der Ringknorpelplatke ſamt den 
darauf ſitzenden Gießbeckenknorpeln nach hinten bewegt. Iſt dies geſchehen, ſo 
findet die Ausatmungsluft an der geſchloſſenen Stimmritze und den geſpannten 
Stimmbändern einen Widerſtand, den fie aber durch den engen Spalt überwindet 
und gleichzeitig die Stimmbänder in Schwingungen verſetzt. Bei mäßiger Span⸗ 
nung entſteht ein tiefer Ton; iſt ſie ſtärker, ſo wird der Ton höher, und je nach dem 
Wechſel der Spannung kommen die Töne in den verſchiedenen Stimmlagen zu 
ſtande. Außer dieſen Vorgängen, die im Innern des Kehlkopfes an einzelnen Teilen 
während der Atmung und Stimmbildung ſtattfinden, kann der ganze Kehlkopf eine 
Lageveränderung erfahren, indem er ſich einmal nach oben, ein anderes Mal nach 
unten verſchiebt. So geht er bei hohen Tönen in die Höhe, bei tiefen in die Tiefe 
und macht auch bei angeſtrengtem Atmen abwechſelnd und ſchnell aufeinander 
folgende Bewegungen nach auf⸗ und abwärts. Einen beſonders kräftigen und plötz⸗ 
lich eintretenden Ortswechſel des ganzen Kehlkopfes beobachten wir noch beim 
Schlucken in dem Sinne des Hebens und Anziehens an den Unterkiefer zu dem 
Zweck, Platz für den Eintritt des Biſſens in die Speiſeröhre zu ſchaffen. 


Aus den bisherigen Auseinanderſetzungen kann man leicht entnehmen, 


daß der Kehlkopf und die Luftröhre während des ganzen Lebens tätig und 


dabei vielen unmittelbar einwirkenden Schädlichkeiten, die Anlaß zu Er— 
krankungen geben, unterworfen ſind. Als Stimmorgan kann der Kehlkopf 
zunächſt durch langes und lautes Sprechen, Schreien und Singen in der 
Weiſe geſchädigt werden, daß entweder die Stimmbandmuskeln ermüden 
und erlahmen oder daß durch die Blutwallungen nach dem ſtreng arbeiten— 


den Körperteil ſich eine dauernde Blutüberfüllung oder Entzündung der 


Schleimhäute einſtellt. Es iſt deshalb nicht zu verwundern, daß Lehrer, 
Geiſtliche, Schauſpieler, Sänger, Offiziere, Berufsredner, Rechtsanwälte, 
Börſenmakler oft an den Folgen einer Überanſtrengung der Stimme leiden. 
Beim Atmen macht ſich wieder der Einfluß der ſchlechten Luft geltend. 
Lang anhaltender Aufenthalt in Staub, Rauch oder in Räumen, die mit 
ſcharfen Ausdünſtungen und Gaſen angefüllt ſind, bringen es mit ſich, daß 
die Atmungswege, mithin auch der Kehlkopf und die Luftröhre, gereizt und 
krankhaft verändert werden. Auch dafür gibt es zahlreiche Beweiſe. Wir 
wiſſen, daß Gaſtwirte und Kellner, die im Tabaksrauch verweilen, Kohlen⸗ 
arbeiter, die den Kohlenſtaub einatmen, Straßenkehrer, die im Straßenſtaub 
ihre Pflichten erfüllen, Fabrikarbeiter, Steinhauer, Maurer, Müller, Bäcker 
u. ſ. w. viel häufiger über Kehlkopf⸗ und Luftröhrenbeſchwerden klagen als 
Leute, die beruflich in reiner und friſcher Luft leben. Aber auch das 


Schlucken iſt nicht ſelten mit gewiſſen Gefahren verbunden, weil der Biſſen 


beim Eintritt in die Speiſeröhre mit einigen Kehlkopfteilen immer in Be- 
rührung kommt, und auf dieſe, ſofern er ſcharfe und reizende Nahrungs— 
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ſtoffe enthält, einen nachteiligen Einfluß ausübt. Wir dürfen nicht ver⸗ 


geſſen, daß zufällig auch Fremdkörper, wie Knochenſtücke, Gräten, Speiſeſtücke, 
die geſchluckt werden oder feſte, gewohnheitsmäßig oder gelegentlich im Mund 
gehaltene Gegenſtände beim plötzlichen, tiefen Einatmen durch den Luft⸗ 
ſtrom fortgeriſſen werden können und in den Kehlkopf oder die Luftröhre 
gelangen. In letzterer Hinſicht kommt es vor, daß künſtliche Zähne, die 
Nachts nicht herausgenommen werden, Steck- und Nähnadeln, die die Nähte⸗ 
rinnen mit den Lippen feſtzuhalten oder kleine Nägel, die die Tapezierer 
in den Mund zu nehmen pflegen, bei mangelhafter Vorſicht in das Stimm⸗ 
organ hinabgleiten. Außer dieſen ſind noch viele andere Urſachen ins Auge 
zu faſſen. Wir führen hier noch die kalten Jahreszeiten, die ungünſtigen 
Witterungsverhältniſſe, die Nord- und Oſtwinde, die ſtarken Wärme⸗ 
ſchwankungen, den hohen Feuchtigkeitsgrad der Luft, das ungeſunde Klima 
als Umſtände an, welche zu Erkältungen Anlaß geben und die Entſtehung 
von allerlei Krankheiten, beſonders des Kehlkopfes und der übrigen Atmungs⸗ 
wege, begünſtigen können. Ferner ſind die Krankheiten der Nachbarteile 
zu erwähnen, die ſich gern ausbreiten und auf die in Rede ſtehenden Organe 


übergreifen. Die Erfahrung lehrt, daß beiſpielsweiſe die Entzündungen 
der Naſe und des Rachens ſich oft auf den Kehlkopf und die Luftröhre 


fortpflanzen. Seltener ſteigt eine Entzündung der feineren Luftröhren 
(Bronchialkatarrh) herauf, um den Kehlkopf in Mitleidenſchaft zu ziehen. 
Weiter kommen die Erkrankungen entfernter Körperteile in Betracht, weil 
auch dieſe Kehlkopfveränderungen hervorrufen können. Dies kann unter 
anderem ſtattfinden bei Erkrankungen des Herzens und der großen Blut⸗ 
gefäße, des Rippenfelles, der Nieren, der Gebärmutter, des Gehirns und des 
Rückenmarkes. Aber auch allgemeine Störungen des ganzen Körpers, wie 
ſchlechte Blut⸗ und Säftemiſchung, fehlerhafter Stoffwechſel, ſchleichende 


Vergiftungen mit Mineralien und pflanzlichen Stoffen können dabei eine 


große Rolle ſpielen. Endlich ſind noch die hitzigen und ſchleichenden 
anſteckenden Krankheiten zu erwähnen, welche ſehr oft mit leichten oder 
ſchweren Veränderungen in den Luftwegen, namentlich im Kehlkopfe, ver⸗ 
laufen und Entzündungen, Schwellungen, Geſchwüre oder weitgehende Zer⸗ 
ſtörungen verurſachen. Hierzu gehören Maſern, Scharlach, Pocken, Typhus, 
Rachenbräune, Influenza, Cholera, und unter den ſchleichenden Anſteckungs⸗ 
krankheiten als die häufigſten die Syphilis und die Tuberkuloſe. Nur ganz 


kurz ſei noch bemerkt, daß die Männer viel mehr als Frauen zu Er⸗ 
krankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre neigen. Dies erklärt ſich 
dadurch, daß das männliche Geſchlecht ſich mehr als das weibliche. den 
Schädlichkeiten des Berufes und den nachteiligen Einflüſſen der Witterung 
ausſetzen muß. Nicht am geringſten iſt hierbei auch der Mißbrauch von 


Alkohol und Tabak anzuſchlagen. 
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Die Frage, ob alle Krankheiten, deren Urſachen wir ſoeben beſprochen 
haben, ſich immer durch äußere Erſcheinungen kundgeben oder nicht, 
muß im verneinenden Sinne beantwortet werden. Der Kehlkopf und die 
Luftröhre können nämlich unter Umſtänden ernſt erkrankt ſein, ohne daß 
dadurch Beſchwerden hervorgerufen werden, und mancher Menſch trägt lange 
ein ſolches Leiden mit ſich, ohne eine Ahnung davon zu haben. Die Feſt— 
ſtellung eines gefunden oder krankhaften Zuſtandes des Kehlkopfes und 
der Luftröhre iſt nur auf dem Wege einer genauen ärztlichen Unterſuchung 
mit Hilfe von Spiegeln zu erlangen. Freilich fehlen die äußeren Zeichen 
in der Regel nicht, und wenn ſie noch ſo unbedeutend ſind, entgehen ſie 
nicht der Aufmerkſamkeit des Kranken oder ſeiner Umgebung. Am meiſten 
auffallend ſind diejenigen Zeichen, die ſich auf die geſtörte Tätigkeit des 
Kehlkopfes, namentlich bei der Stimmbildung, beziehen. Im geringſten 
Grade handelt es ſich dann um eine Stimmſchwäche, wobei der Kranke 
beim Sprechen oder Singen leicht ermüdet. Im höheren Grade iſt die 
Stimme belegt, rauh oder heiſer und im höchſten Grade ganz erloſchen, ſo 
daß der Kranke ganz ſtimmlos iſt und keinen lauten Ton hervorzubringen 
vermag. In allen dieſen Fällen iſt die Urſache darin zu ſuchen, daß die 
ſtimmbildenden Teile entweder einen Schaden erlitten haben oder daß ſie 
in ihrer Wirkung gehemmt ſind. Wir haben oben dargelegt, daß in einem 
geſunden Kehlkopfe die reine, klangvolle Stimme dann erzeugt wird, wenn 
zwei Bedingungen erfüllt werden: wenn die Stimmritze regelrecht geſchloſſen 
iſt und wenn die Stimmbänder regelrecht geſpannt und durch die Aus⸗ 
atmungsluft in Schwingungen verſetzt werden. Jede Art von Stimm- 
ſtörung kann alſo nur dadurch entſtehen, daß einer oder gleichzeitig beiden 
genannten Anforderungen nicht entſprochen wird. Sind die Stimmbänder 
entzündet, verdickt, geſchwürig oder haben ſich an ihnen Neubildungen ent- 
wickelt oder liegen an ihnen Schleimmaſſen, Schleimborken oder von außen 
eingedrungene Fremdkörper, ſo ſind ſie entweder in ihrer Annäherung oder 
in ihren Schwingungen behindert, und deshalb kann die Stimme nicht rein 
erklingen. Dasſelbe findet ſtatt, wenn entweder die Knorpel, an denen ſich 
die Stimmbänder befeſtigen, aus irgend einem Grunde nicht verſchiebbar 
ſind oder wenn diejenigen Muskeln, welche die Stimmbänder bewegen und 
ſpannen, geſchwächt oder gelähmt ſind. Betrifft dagegen eine Krankheit, 
ſelbſt wenn ſie ſehr ernſt iſt, andere Kehlkopfteile, die zu der Stimmbildung 
nicht unbedingt notwendig ſind, ſo kann ſelbſtverſtändlich die Stimme voll⸗ 

kommen rein bleiben. 

| Eine andere äußere Erſcheinung iſt die Störung der Atmung.“ 
Sie kommt immer nur dann vor, wenn der Kehlkopf oder die Luftröhre 
an irgend einer Stelle verengert iſt. Je nach dem Grade der Verengerung 
iſt dieſe Störung entweder unbedeutend oder ſtark. In den ſchlimmſten 
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Fällen iſt fie mit heftigen Erſtickungsanfällen verbunden und kann plötz⸗ 
lich zum Tode führen. Sofern der Luftmangel ſeinen Grund im Kehlkopfe 
hat, wird er bedingt durch verſchiedene entzündliche Schwellungen, gut- 
artige und bösartige Neubildungen, Fremdkörper und Schleimablagerungen, 
die zähe und feſt anhaften oder zu Kruſten eintrocknen und nicht ausgehuſtet 
werden können. An der Stimmritze find dieſe Veränderungen am gefähr- 
lichſten, weil ſie den an ſich engen Paß manchmal in hohem Maße ver⸗ 
kleinern. Aber auch der Krampf oder die Lähmung der Stimmbandmuskeln 
kann die Urſache von oft ſehr bedenklicher Atemnot bilden. So werden 
mit Recht die Stimmritzenkrämpfe bei kleinen Kindern gefürchtet, da ſie 
nicht ſelten tödlich verlaufen. Bei Erwachſenen gehören ſie zu großen 
Seltenheiten, dafür werden bei ihnen Lähmungen derjenigen Muskeln be⸗ 
obachtet, die die Stimmritze öffnen. Die Stimmritze bleibt dann ganz eng 
oder ebenſo wie beim Sprechen geſchloſſen, weshalb die Atmung nur müh- 
ſam vor ſich gehen kann oder ganz aufhören muß. Anders entwickeln ſich 
die Verengerungen in der Luftröhre. Es kommen zwar auch hier Ver— 
kleinerungen des Raumes durch Neubildungen, Fremdkörper oder durch 
feſtſitzende und eingetrocknete Schleimmaſſen, aber faſt niemals durch ein⸗ 
fache Schwellung der Schleimhäute vor. Bei Kindern ſtellt ſich allerdings 
bei der Luftröhrenentzündung, welche die Bräune begleitet, eine lebens⸗ 
gefährliche oder ſelbſt tödliche Verengerung ein; ſie iſt aber nicht die Folge 
einer Schwellung, ſondern einer Ausſchwitzung der Schleimhäute, welche 
dicke, hautähnliche Auflagerungen darſtellt und das Innere des Luft⸗ 
rohrs ausſtopft. Am häufigſten wird hier die Durchgängigkeit durch einen 
Druck von außen beeinträchtigt. Abgeſehen von bösartigen Geſchwülſten 
und vergrößerten Drüſen, die am Halſe ſitzen, ſind es vorwiegend die Kröpfe, 
die ſehr oft ein großes Unheil ſtiften. Gewöhnlich ſind es nicht die großen 
Kröpfe, die durch ihren Umfang die äußere Halsgegend verunſtalten, ſon⸗ 
dern meiſtens dem Gefühle nach kleine Knoten, die gegen die Luftröhre 
wachſen, dieſe zuſammendrücken und beängſtigende Atembeſchwerden nach 
ſich ziehen. Erwähnenswert ſind außerdem noch narbige Falten, die von 
der Luftröhrenwand ausgehen und den Durchgang einengen. Sie ver⸗ 
danken in der Regel ihre Entſtehung der Syphilis, welche in dieſem Körper⸗ 
teile tiefe und breite Geſchwüre ſetzt und nach der Ausheilung narbige 
Verengerungen hinterläßt. 

Daß viele Kehlkopf⸗ und Luftröhrenkrankheiten mit Huſten verknüpft 
ſind, iſt allgemein bekannt. Der Huſten, dem ſtets ein Kitzel in dieſen 
Organen vorausgeht, hat keine beſtimmte Eigenſchaft, er iſt in ſeiner Art, 
Stärke und Häufigkeit ſehr verſchieden. Einmal tritt er nur als ein kurzer, 
heftiger Ausatmungsſtoß auf, ein andermal wieder als ſekundenlang an⸗ 
dauernder Anfall, der bald ſelten, bald alle Augenblicke ſich wiederholt, 


Kehlkopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten. 
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N den Kranken ermüdet und ihm die Tages⸗ und die Nachtruhe raubt. Er 


iſt immer der Ausdruck eines Reizes, der die Gefühlsnerven des Kehlkopfes 
oder der Luftröhre trifft. Dieſer Reiz findet unter gewöhnlichen Verhält— 
niſſen ſtatt, wenn wir Rauch, Staub oder ſcharfe Gaſe einatmen. Bei 
Krankheiten wird er durch Schleimmaſſen, Entzündungen, Schwellungen, 


Geſchwüre, Fremdkörper und Neubildungen hervorgerufen. Die letzteren 
geben mitunter zu ſehr heftigen Huſtenanfällen Anlaß, wenn ſie geſtielt 


ſind, ſich frei hin und her bewegen und dadurch die Schleimhautnerven 
kitzeln. Obwohl die Gefühlsnerven überall reichlich vertreten ſind, ſind ſie 
in einzelnen Bezirken in hervorragender Weiſe empfindlich. Dieſe Bezirke 


werden auch deshalb als die eigentlichen und wichtigſten Huſtenſtellen be- 
zeichnet. Sie finden ſich im Kehlkopf auf der hinteren (unteren) Fläche des 


Kehldeckels und an den hinteren Abſchnitten des eee und in der 


Luftröhre an der ganzen hinteren Wand. 


Zu den läſtigſten Beſchwerden, 5 häufiger die Kehlkopf⸗ als die 


Luftröhrenkrankheiten begleiten, gehört der Schmerz. Er kann ebenſo wie 


der Huſten verſchieden ſtark ſein und ſtellt ſich entweder bei gänzlicher Ruhe 


des Körpers oder während des Sprechens oder während des Schluckens ein. 


Selbſtändige Schmerzen kommen bei nervöſen Menſchen, namentlich bei Frauen 
in den Wechſeljahren öfter vor, und werden als Druck, Brennen oder Stechen 
im Kehlkopfe beſchrieben. Arger, Aufregung oder irgend eine andere Gemüts⸗ 
bewegung löſen ſie gerne aus. Sie ſind meiſtens von kurzer Dauer, kehren 
aber bald wieder. Dieſe Schmerzen haben gewöhnlich keine Bedeutung, 
denn in der Mehrzahl der Fälle liegt ihnen keine ſchlimme Erkrankung des 


Kehlkopfes zu Grunde. Auch bei nervöſen, ſchwermütigen und um ihre Geſund⸗ 


heit ſehr beſorgten Männern, die alles an ſich peinlich genau beobachten und 


ſich oft ohne Urſache eine ſchwere Krankheit einbilden, kann dieſe Beſchwerde 


auftreten und lange fortdauern. Im Gegenſatz dazu ſind heftige, reißende 
Schmerzen, die nach den Ohren blitzartig ausſtrahlen, Tags und Nachts ſich 
wiederholen, den Schlaf ſtören und das Allgemeinbefinden untergraben, 
nicht leicht zu nehmen, weil fie in der Regel auf einem ernſten und gefähr- 
lichen Leiden beruhen. Es handelt ſich dann meiſtens um ſtarke Verände⸗ 
rungen infolge von Kehlkopfſchwindſucht oder Kehlkopfkrebs und nur ſelten 
um Geſchwüre und Schwellungen anderen Urſprungs, wie einer einfachen 
hitzigen, durch beſtimmte Anſteckungserreger entſtandenen Entzündung. Nicht 
minder qualvoll und unerträglich ſind außerdem Schmerzen, welche das Schlucken 
erſchweren oder unmöglich machen. Sie kommen ebenfalls bei den vorhin 
genannten Krankheiten vor, wenn die Veränderungen ſich an denjenigen 
Kehlkopfteilen entwickelt haben, die während der Schlingtätigkeit mit dem 
Biſſen in Berührung ſtehen oder von ihm gedrückt werden. Dieſe Teile 
ſind: der Kehldeckel, die Gießbeckenknorpel, die Seitenfalten; welche den 
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Kehldeckel und die Gießbeckenknorpel vereinigen, und die hintere Kehlkopf⸗ 
wand. Endlich bringt auch das Sprechen mitunter Schmerzen mit ſich, 
falls die ſtimmbildenden Teile, die bei der Stimmbildung bewegt werden 
und Reibungen erfahren, ergriffen ſind. In der Luftröhre ſind heftige 
Schmerzen im ganzen ſelten, weil dieſer Luftweg in ſeiner Lage geſchützt 
und einem Druck weniger ausgeſetzt iſt. Bei ſtarken Luftröhrenkatarrhen 
wird nur manchmal ein Gefühl von Rauheit, Trockenheit oder mäßigem 


dumpfen Schmerz empfunden. 


Neben den örtlichen Zeichen ſind noch die allgemeinen Störungen a 
kurz zu berückſichtigen. Fieber kommt wohl bei hitzigen Kehlkopf⸗ und Luft: 
röhrenkrankheiten vor, hält ſich aber in mäßiger Höhe und weiſt nur in 
einzelnen Fällen eine Steigerung der Körperwärme bis 40 auf. Damit 
können Eingenommenheit des Kopfes, Mattigkeit, Appetitmangel oder Ver⸗ 


dauungsſtörung in Verbindung ſtehen. Sonſtige allgemeine Erſcheinungen, 
wie Abmagerung, Kräfteverfall, Schlafloſigkeit oder Schlafſucht find als 


Folgen von mangelhafter Zufuhr der Nahrung bei beſtehenden Atem- oder 


Schluckbeſchwerden anzuſehen oder auf die gleichzeitig in anderen Teilen E 


oder im ganzen Körper verbreiteten krankhaften Vorgänge (Schwindſucht, 


Krebs, Syphilis) zurückzuführen. 
Was die Krankheiten ſelbſt anlangt, deren äußere Zeichen wir kennen ge— 


lernt haben, fo wollen wir in erſter Reihe die Schleimhautentzündungen, 
die unter dem Namen der Natarrhe k bekannt find, näher ins Auge faſſen. 
So wie die Katarrhe der Naſe, des Rachens, des Magens, des Darmes 


e aa 
7 K N 


und aller übrigen mit Schleimhäuten ausgekleideten Organe, zeigen auch 


die Katarrhe des Kehlkopfes und der Luftröhre drei Gewebsveränderungen, 
nämlich eine Blutüberfüllung, eine Schwellung und eine krankhafte Schleim 
abſonderung. Wir unterſcheiden dabei die friſchen, hitzigen, kurz dauernden 


ee. 


(akuten) und die ſchleichenden, lang dauernden (chroniſchen) Entzündungen. 


Bei den friſchen Katarrhen, die nach acht bis zehn Tagen oder höchſtens 


nach zwei bis drei Wochen heilen, gibt die Blutüberfüllung den Schleim⸗ 


häuten ein mäßig oder ſtark rotes Ausſehen. (Siehe Fig. 3 der farbigen 
Tafel „Kehlkopf, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“.) Dies iſt beſonders an den 
Stimmbändern auffallend, weil ſie im geſunden Zuſtande bei Kindern und 
Frauen grauweiße Farbe haben und bei Männern roſarot verfärbt ſind. 
Die Schleimhaut iſt dabei aufgelockert oder geſchwollen und die Schleim 


abſonderung verändert. Alle dieſe Erſcheinungen können der Ausbreitung, 


dem Grad und der Art nach ſehr verſchieden jein. So kann ſich die Nöte 


weit ausdehnen oder nur auf einige kleine Bezirke beſchränken oder ſie kann 
an einigen Stellen ſtärker ſein als an anderen. Dasſelbe iſt auch bezüg⸗ 
lich der Auflockerung und Schwellung der Schleimhaut der Fall, welche 
mitunter an einzelnen Fällen, beiſpielsweiſe an den falſchen Stimmbändern, 
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einen beträchtlichen Umfang annimmt und den Kehlfopfraum einengt. Bei 


ſehr heftigen Entzündungen können ſich außerdem auf den geſchwollenen 


Abſchnitten oberflächliche Geſchwüre, wie ſie Fig. 4 der erwähnten farbigen 
Tafel anzeigt, entwickeln und die Heilung verzögern. Bezüglich der Ab— 
ſonderung kann ſie vermehrt oder herabgeſetzt und ſchleimig, ſchleimig— 
eiterig, zähe, manchmal zu Kruſten eingetrocknet (trockener Katarrh) fein, 
und kleine Blutbeimiſchungen zeigen. Die gewöhnlichen Beſchwerden find: 
Heiſerkeit, Huſtenreiz, Huſten mit wenig oder viel Auswurf, Brennen, 
Gefühl von Anſchwellung, ſelten Schmerz beim Schlucken und ſelten Atem⸗ 
beengung. Geringe Erhöhung der Körperwärme kommt zuweilen vor, doch 
iſt das Allgemeinbefinden nur ausnahmsweiſe erheblich geſtört. Neben 
dieſer einfachen, friſchen Entzündung, die einer Erkältung, einem Schnupfen 
oder Rachenkatarrh folgt, gibt es eine ganze Reihe von anderen hitzigen 
Entzündungen des Kehlkopfes und der Luftröhre, welche am häufigſten 
vom Rachen ausgehen und den mannigfaltigſten Pilzen ihre Entſtehung 
verdanken. Wir erwähnen hier die Rachenbräune, welche auf Bräunepilze 
( Diphtheriebazillen) zurückzuführen iſt, leicht auf den Kehlkopf und die Luft⸗ 
röhre übergreift, hier dicke Ausſchwitzungen erzeugt und Verengerungen bildet; 
auch von einer Mandelentzündung, bei welcher ſich im Gewebe allerlei 
kleine Lebeweſen einniſten, kann eine Anſteckung des Kehlkopfes und der Luft⸗ 
röhre erfolgen, und ähnliche, aber ſtärkere Veränderungen als bei einem ein- 
fachen Katarrh hervorrufen (vgl. Fig. 15 und 16 der farbigen Tafel „Kehl⸗ 
kopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“). Weiter find hier noch zu nennen die 
Katarrhe bei hitzigen anſteckenden Krankheiten, bei Maſern, Scharlach, 
Blattern, Influenza. Berückſichtigt der Kranke nicht gewiſſenhaft alle hier 
in Betracht kommenden Maßregeln, um bald von ſeinem Leiden befreit zu 
werden, ſo kann ſich in allen dieſen Fällen ein ſchleichender, hartnäckiger 
Katarrh entwickeln, bei dem die angeführten Veränderungen monate, ſelbſt 
jahrelang dauern können. Allerdings treten dann meiſtens die anfangs be- 
ſtandenen ſtärkeren Beſchwerden zurück und nur Heiſerkeit und Huſten bleiben 
unverändert als Begleitung einer zwar geringeren, aber immerhin krank⸗ 
haften Blutüberfüllung, Schwellung und Schleimabſonderung. 


| Dieſe langdauernden Kehlkopf⸗ und Luftröhrenentzündungen ſind aber auch 
noch in anderer Hinſicht von Bedeutung, denn fie können zu Verdickungen an eins 
zelnen Schleimhautabſchnitten führen und das Wachstum von gutartigen Neu⸗ 
bildungen anregen. Die letzteren find zwar an ſich nicht lebensgefährlich, dürfen 
aber nicht unbeachtet bleiben, weil ſie unter Umſtänden höchſt läſtige Beſchwerden 
veranlaſſen können. 

| Die gutartigen Gefchiwülfte find im Kehlkopf häufig, in der Luft- 
röhre ſelten und ihrem Bau nach ſehr verſchieden. Die häufigſten find die 
warzenförmigen Neubildungen, welche ſich durch ſchnelles Wachſen 
auszeichnen und nach der Entfernung leicht wiederkehren. Die einfachſte 


Form derſelben ſtellen die ſogenannten Sängerknoten dar, wie ſie 
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Fig. 5 der farbigen Tafel „Kehlkopf, Naſen⸗ und Ohrenkrankheiten“ zeigt. 
Anderſeits gibt es Wucherungen, die einen großen Umfang erreichen, oft 
die Kehlkopfhöhle verengern und Atemnot bis zur Erſtickungsgefahr ver⸗ 
urſachen. Der Lieblingsſitz aller Gewächſe ſind die Stimmbänder, daher 
verraten ſie ſich gewöhnlich durch eine mäßige oder ſtarke Heiſerkeit oder 


gänzliche Stimmloſigkeit. Schmerzen kommen dabei niemals vor. Huſten 1 


wird nur dann beobachtet, wenn die Geſchwülſte an einem dünnen Stiel 

befeſtigt ſind und durch ihre Bewegungen die Schleimhaut reizen. Lang⸗ 
ſam wachſende, kleine und breitſitzende Geſchwülſte an denjenigen Teilen, 
die außerhalb der Stimmbänder liegen, können jahrelang beſtehen, ohne 
daß der Kranke irgend welche Störungen verſpürt (vgl. Fig. 6 der farbigen 
Tafel „Kehlkopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“). Ganz anders verhält 
es ſich mit den bösartigen Gewächſen (Krebs), die ſich von den gutartigen 5 
dadurch unterſcheiden, daß ſie nicht ausſchließlich über die Oberfläche, ſon⸗ 
dern vorwiegend in die Tiefe wachſen, das geſunde Gewebe zerſtören und 
immer größere Verheerungen anrichten (vgl. Fig. 7 der farbigen Tafel „Kehl⸗ 
kopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“). Sie können ſich im Kehlkopf ID: 5 
ſtändig bilden oder dehnen ſich auf dieſen von den Nachbarteilen aus. Im 
Anfang verlaufen ſie bei ungeſtörtem Allgemeinbefinden oft ohne jegliche ; 
Beſchwerde, bis fie eine ſolche Größe erlangt haben, daß fie die Tätigkeit 
des Kehlkopfes hemmen und entweder die Stimmbildung oder die Atmung 
beeinträchtigen. Zu dieſer Zeit rufen ſie in der Regel auch Schmerzen 


hervor, welche das Schlucken beſchwerlich machen und ſich allmählich bis 


zu einem unerträglichen Grade ſteigern. Sie ſind beſonders läſtig, wenn 
ſie in Anfällen vom Kehlkopf nach dem einen oder dem anderen Ohre 
ausſtrahlen. Beim weiteren Fortſchreiten wird das Schlingen und das 
Atmen immer weniger und ſchließlich gar nicht mehr möglich. Der Kräfte⸗ 
zuſtand der Kranken nimmt ſchnell ab und Siechtum ſtellt ſich ein, welches 
über kurz oder lang dem elenden Daſein durch den Tod ein Ende macht. 
Nächſt dem Krebs iſt die Bchwindſucht (Tuberkuloſe) eine der 
ſchlimmſten und qualvollſten Kehlkopfkrankheiten. Sie ſteht in den meiſten 
Fällen mit der Lungenſchwindſucht im Zuſammenhang. Im Beginn, wenn 
die Veränderungen noch unbedeutend ſind, haben die Kranken über den 
Kehlkopf wenig oder gar nicht zu klagen. Erſt wenn bereits Anſchwellungen 
und Verdickungen der Schleimhäute, beſonders an den Stimmbändern, auf 
der hinteren Wand oder am Kehldeckel aufgetreten find, ſtellen ſich deut⸗ 3 
liche Erſcheinungen in Form von Heiſerkeit, Beengung beim Atmen, Huſten⸗ 
reiz und Schmerzen ein. Greift die ſchleichende Entzündung weiter un 
ſich, befällt ſie die Knorpelhaut namentlich an den Gießbeckenknorpeln und 
dem Kehldeckel, gehen die ſtarken Schwellungen in Zerfall über, ſo daß 
tiefe Geſchwüre zu ſtande kommen, ſo haben wir dann ein trauriges Krank⸗ 


Kehlkopftuberkuloſe — Kehlkopfſyphilis. 661 


heitsbild vor uns. Reißen und Stechen, unſäglicher Schmerz beim Schlucken, 
oft auch beim Sprechen oder Huſten, Atemnot, zunehmende Körperſchwäche 
infolge von Appetitmangel oder Unmöglichkeit zu ſchlingen, Fieber, anhal— 
tende Schweiße bilden die Hauptzüge des Leidens, welches dann keine Aus- 
ſicht mehr auf vollſtändige Heilung bieten kann. Ein Bild beginnender 
Kehlkopftuberkuloſe ſtellt die Fig. 9 der zugehörigen farbigen Tafel dar, 
während Fig. 12 ein ſolches vorgeſchrittener Erkrankung zeigt. Die Lungen— 


ſchwindſucht, die dabei meiſtens weit vorgeſchritten ift, beſchleunigt den töd- 


lichen Ausgang. Auch in der Luftröhre kann dieſe Krankheit in gleicher 
Weiſe große Zerſtörungen herbeiführen, doch iſt dies viel ſeltener als im 
Kehlkopfe der Fall. | 

Weniger ftarfe, zuweilen aber auch recht bedenkliche Veränderungen 
im Kehlkopfe und in der Luftröhre bringt die Syphilis zuwege. Ganz 


4 ähnlich wie bei der Schwindſucht entſtehen hier unter dem Einfluß des 


ſyphilitiſchen Giftes Katarrhe, Schwellungen, knotenartige Verdickungen mit 
Verengerungen, Geſchwüre, Entzündungen der Knorpelhaut am Kehldeckel, 
am Ringknorpel, an den Gießbeckenknorpeln und verlaufen mit vielen Stö— 
rungen und Beſchwerden. Wie ähnlich das Bild der Erkrankung bei 
Syphilis jenem bei Tuberkuloſe iſt, zeigt ein Vergleich der Fig. 8 (Kehl: 
kopfſyphilis) mit den Fig. 9 und 12 (Kehlkopftuberkuloſe) der farbigen Tafel 
„Kehlkopf⸗, Rachen- und Ohrenkrankheiten“). Nur der geübte Spezialarzt 
kann da oft erſt die Entſcheidung treffen. Sofern aber die Behandlung 
bei der Kehlkopfſyphilis frühzeitig eingeleitet wird, wird die Heilung leichter 
als beim Krebs und bei der Schwindſucht erzielt. 


Von den zahlreichen Nervenkrankheiten des Kehlkopfes ſind nur einzelne 
lebensgefährlich. Dazu gehört der Stimmritzenkrampf, bei dem die Stimm- 
bänder feſt aneinander gepreßt werden und die Atmung zum Stillſtand bringen, 


dann die Lähmung derjenigen Muskeln, welche die Stimmbänder nach auswärts 


bewegen und die Stimmritze öffnen. Es war bereits oben davon die Rede. Andere 
nervöſe Störungen beziehen ſich hauptſächlich auf die Beeinträchtigung der 
Stimmbildung. Sit die Leitung in den Bewegungsnerven geſchwächt oder unters 
brochen, ſo können die Muskeln zur Tätigkeit nicht angeregt werden; es wird daher 
ein Stimmband oder beide gleichzeitig nicht in die richtige Lage gebracht oder nicht 
geſpannt werden können. Die Folge davon iſt eine belegte, heiſere oder ganz klang⸗ 
loſe Stimme. Bemerkenswert iſt der Umſtand, daß bei allen durch Lähmung be⸗ 
dingten Stimmſtörungen, wenn ſonſt kein anderes Leiden beſteht, das Allgemein— 
befinden gut iſt und der Kranke weder über Huſten, Schmerzen oder Beengung beim 
Atmen klagt. Dieſe Lähmungen ſind beſonders beim weiblichen Geſchlechte häufig, 
namentlich bei bleichſüchtigen Mädchen in den Entwicklungsjahren und bei nervöſen 
Frauen, bei denen oft plötzlich nach Ärger, Angſt oder überhaupt allen Gemüts— 
erregungen die Stimme ſich für kürzere oder längere Zeit gänzlich verliert. Auch 
ein übermäßiges Schreien oder Singen kann die Stimme durch Erſchlaffung oder 
Lähmung der Stimmbänder zum Erlöſchen bringen. Eine wichtige Rolle ſpielen 
hier auch die Erkrankungen des Gehirns und des Rückenmarkes, weiter anſteckende 
Krankheiten, darunter vor allem die Rachenbräune, der Typhus, endlich Atropinz, 
Blei⸗ und Arſenikvergiftungen. Sonſt liegt den Lähmungen gewöhnlich als Urſache 
ein Druck auf die Bewegungsnerven des Kehlkopfes, ausgeübt durch geſchwollene 
Halsdrüſen, Kropf, Narben oder verſchiedene Geſchwülſte am Halſe und im oberſten 
Abſchnitt des Bruſtkorbes zu Grunde. | | 
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Wir haben noch der verſchiedenen Fremdkörper, wie Knochen, 


Bohnen, Erbſen, Nuß⸗ und Eierſchalen, Knöpfe, Münzen u. ſ. w. zu ge⸗ 


denken, die ſich gelegentlich in den Kehlkopf und die Luftröhre beim Atmen 


oder Schlucken verirren und je nach ihrer Größe und ihrem Aufenthaltsort 


bald geringe, bald ſtarke Atem- und Stimmſtörungen, Huſten und Schmerzen 


verurſachen. In unglücklichen Fällen können ſie durch Verſtopfung dieſer 


Luftwege zur plötzlichen Erſtickung führen. Außerdem kommen noch in Be- 


tracht Verwundungen und Beſchädigungen des Kehlkopfes und der 


Luftröhre von außen durch rohe Gewalt, durch Schnitt-, Stich- und Schuß⸗ 
verletzungen und von innen durch heiße oder giftige Dämpfe und durch 


ſcharfe Gaſe. Ebenfalls durch rohe Gewalt, ſtarkes Zuſammendrücken des 
Kehlkopfes bei Schlägereien oder durch einen heftigen Schlag mit einem 
ſtumpfen Gegenſtand können die Kehlkopfknorpeln, insbeſondere der Schild⸗ 


und der Ringknorpel gebrochen werden, was gefährliche Erſcheinungen 1 


hervorrufen kann, die nicht ſelten tödlich verlaufen. 


Schließlich müſſen wir noch in einigen Worten auf eine Veränderung des 
Kehlkopfes eingehen, die mit mäßigen oder bedeutenden Stimmſtörungen verbunden 
iſt, aber dennoch kein Leiden, ſondern einen natürlichen Vorgang darſtellt. Wir 
meinen hier den Stimmwechſel (Mutation). Bei Knaben im vierzehnten bis ſech⸗ 
zehnten Lebensjahre, zur Zeit der erwachenden Geſchlechtsreife, tritt Heiſerkeit, Fiſtel ;. 


ſtimme oder beim Sprechen ein Schwanken des Stimmklanges, mitunter auch ein 


Hüſteln auf. Im Kehlkopf findet ſich eine ſtarke Blutüberfüllung oder gleichzeitig 


auch eine mangelhafte und krankhafte Stimmbandſtellung. Man pflegt dann zu 


vermuten, daß ein Katarrh infolge einer Erkältung vorliegt und wendet verſchiedene 
Mittel an. Es iſt notwendig zu wiſſen, daß in dieſen Fällen eine Behandlung nicht 


nötig iſt und eher ſchaden, als nützen kann. Den Erſcheinungen liegt nämlich nichts 
anderes, als ein ſchnelles Wachſen und die endgültige Ausbildung des Kehlkopfes 


mit entſprechend vermehrtem Zufluß der Ernährungsflüſſigkeit zu Grunde. Dieſes 


Wachstum dauert einige Wochen oder Monate, ſelten länger und endet damit, daß 
der Knabe zuletzt einen männlichen Kehlkopf und wieder eine reine, aber tiefe, echt 


männliche Stimme erhält. Bei Mädchen find die Beſchwerden des Stimmwechſels 


viel weniger auffallend, weil das Wachstum keine ſo große Umwälzung in der Form 
des Kehlkopfes herbeiführt und in weniger energiſcher Weiſe vor ſich geht. Deshalb 


klagen die Mädchen zu dieſer Zeit höchſtens über eine Stimmſchwäche und leichte 1 


Ermüdung beim Sprechen. In allen dieſen Fällen hat man nur dafür zu ſorgen, 


daß die Kinder nicht ſingen und überhaupt ihre Stimme nicht anſtrengen, auch ſonſt 


den Kehlkopf keinen Schädlichkeiten ausſetzen, da ſonſt ein dauernder, zuweilen nicht 
mehr heilbarer Stimmfehler zurückbleiben kann. i 


Bevor wir jetzt der Behandlung der Kehlkopf⸗ und Luftröhrenkrank⸗ | 


heiten unſere Aufmerkſamkeit zuwenden, müſſen wir vorher noch diejenigen 
Maßregeln ins Auge faſſen, die geeignet ſind, der Entſtehung dieſer Krank⸗ 


heiten vorzubeugen. Die Frage, wie man dieſen Zweck erreicht, findet zwar 
die Beantwortung in dem allgemeinen Grundſatz, daß man alle oben be— ö 
ſprochenen Urſachen meiden muß; aber damit ſind einige wichtige Umſtände 
nicht näher beleuchtet, die dabei eine große Rolle ſpielen, im gewöhnlichen 
Leben nicht genügend gewürdigt oder aus Unvorſichtigkeit, Leichtſinn und 
Unkenntnis gar nicht beachtet werden. Deswegen dürfte es nicht überflüſſig 


ſein, einige Bemerkungen in dieſer Hinſicht anzufügen. | 
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Es iſt ſchon an einer anderen Stelle hervorgehoben worden, daß jede 
ſtärkere Tätigkeit des Kehlkopfes bei der Stimmbildung mit einer Blut⸗ 


wallung nach dieſem Organ und mit einer angeſtrengten Arbeit der Muskeln 


verknüpft iſt, und daß dadurch ein Ausgangspunkt für die Entwicklung 
mancher Veränderungen geſchaffen werden kann. Will man ſich ſein Stimm⸗ 


organ geſund erhalten, fo muß man demnach nach langem anhaltenden 


ö 


Sprechen oder Singen eine entſprechend lange Ruhepauſe des Kehlkopfs 
folgen laſſen, damit der Blutkreislauf wieder ins Gleichgewicht kommt, die 
Blutüberfüllung zurücktritt und die ermüdeten Muskeln Zeit haben, ſich zu 
erholen. Je weniger man dieſer Anforderung Rechnung trägt, deſto mehr 


macht man ſich ſelbſt eines etwa aus der Vernachläſſigung dieſer wichtigen 


. Maßregel hervorgehenden Kehlkopfleidens ſchuldig. Ferner ſind alle ſchäd⸗ 


3 e 


lichen Einflüſſe (Staub, Rauch, Gaſe), die bei der Atmung den Kehlkopf 
und die Luftröhre treffen, zu meiden. Iſt dies beruflich nicht möglich, ſo 
ſind wenigſtens die Einflüſſe möglichſt einzuſchränken, indem man durch 


N Tragen von zweckmäßigen Vorrichtungen (Reſpiratoren), welche vor dem 


Munde und der Naſe angebracht werden, die nachteiligen Stoffe zurück⸗ 


4 hält und die Einatmungsluft filtriert. Dieſe Vorrichtungen find beſonders 
für Fabrikarbeiter von großer Bedeutung. Weiter muß man ſich gegen 


Durchnäſſung, plötzliche Abkühlung des Körpers und jede Gelegenheit der 


Erkältung ſchützen, aber nicht in der Weiſe, daß man dicke wollene Tücher 


um den Hals wickelt, Pelzkragen trägt oder auf eine andere Art den Luft⸗ 


zutritt zum Halſe verhindert, ſondern daß man ſich gegenüber den äußeren 


Einwirkungen von ſchlechtem Wetter, Winden, ſchnellem Wärmewechſel ab— 


härtet und widerſtandsfähig macht. Es kann in dieſer Beziehung nicht 
dringend genug empfohlen werden, ſich an die verſchiedenen Witterungs⸗ 
verhältniſſe allmählich anzugewöhnen, den Hals Morgens oder auch Abends 
mit kaltem Waſſer zu waſchen und das Tragen von feſt umſchließenden 
N Kragen und allerlei warmen, verweichlichenden Halsumhlällungen zu unter⸗ 
laſſen. Die Abhärtungen ſind beſonders für diejenigen ratſam, die große 


Neigung zu Entzündungen des Kehlkopfes und der Luftröhre zeigen. Ge— 


: ftatten es die Verhältniffe, fo kann man noch eine Steigerung der Wider⸗ 


ſtandskraft und der Abhärtung erlangen, wenn man einen längeren Auf: 


enthalt im Gebirge oder noch beſſer am Seeſtrande nimmt und ſich viel 


im Freien bewegt. Endlich ſind alle Naſen- und Rachenkatarrhe in ihren 
verſchiedenen Formen vorſchriftsmäßig und gewiſſenhaft zu behandeln im 
Hinblick darauf, daß fie leicht auf den Kehlkopf und die Luftröhre über- 
greifen und dieſe Teile mitunter in hohem Grade in Mitleidenſchaft ziehen 


können. 


Hat ſich eine Krankheit des Kehlkopfes und der Luftröhre entwickelt, 
ſo kann man die richtigen und wirkſamen Mittel dagegen nur dann wählen, 


* 
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wenn man vorher das Weſen, den Grad und die Ausbreitung des 
Leidens feſtgeſtellt hat. Zu einer genauen Erkenntnis der Veränderungen in 
einem gegebenen Falle reichen aber die äußeren Erſcheinungen nicht aus. Sie 
ſind für den Arzt unzuverläſſig und ungenügend und für den Kranken oft 
trügeriſch, indem ſie ihn einmal infolge von ſtarken Beſchwerden unnötig 
ängſtigen, ein anderes Mal infolge ihrer Geringfügigkeit abhalten, ſich über 
ſeinen Zuſtand frühzeitig Gewißheit zu verſchaffen. In letzter Hinſicht 
werden nicht ſelten verhängnisvolle Fehler gemacht, da ein lebensgefähr- 
liches Leiden im Beginn ſich nur durch unbedeutende Beläſtigung kund— 
geben und deshalb lange wenig beachtet bleiben kann. Auf dieſe Weiſe 
wird dann der Zeitpunkt, in welchem man hätte der Gefahr wirkſam ent⸗ 
gegentreten können, verſäumt. Unter allen Umſtänden iſt alſo eine genaue 
Aufklärung über die Sachlage möglichſt bald zu erſtreben, und dies iſt nur 
dadurch zu erzielen, daß der Kehlkopf und die Luftröhre mit Hilfe von 
Spiegeln durch einen ſachkundigen Arzt beſichtigt werden. Das Auge gibt 
den erwünſchten Aufſchluß, um was es ſich handelt, und erleichtert die 
Entſcheidung, was dagegen zu tun iſt. | 

Es ſtehen uns zwei Wege zur Verfügung, auf denen wir die Krank⸗ 
heiten des Kehlkopfes und der Luftröhre bekämpfen können, nämlich der un⸗ 
mittelbare und der mittelbare Weg. Der erſtere zeichnet ſich dadurch aus, 
daß wir durch gewiſſe Maßregeln dieſe Organe direkt in Angriff nehmen 
oder Arzneiſtoffe unmittelbar auf die erkrankten Teile wirken laſſen, indem 


wir ſie entweder von außen auf die Hautbekleidung oder von innen auf 


die Schleimhäute anbringen. 


Beim mittelbaren Verfahren führen wir die Arzneien zuerſt in die Blut⸗ 4 
bahn ein, um dann von hier aus die krankhaften Veränderungen zu bejeitigen, oder 


wir ſuchen die krankhaften Vorgänge durch Anregung anderer Organe, z. B. des 4 


Darmes (Abführmittel), oder der Haut (ſchweißtreibende Mittel) zur lebhafteren 
Tätigkeit, oder durch Kräftigung und Abhärtung des ganzen Körpers günſtig zu 
beeinfluſſen. d N 8 

Der unmittelbare Weg iſt derjenige, der uns bei der Mehrzahl der Erkran⸗ 
kungen den Erfolg am ſicherſten gewährleiſtet und den wir deshalb auch am häufigſten 
betreten. Zu denjenigen Mitteln, die unmittelbar nur äußerlich gebraucht werden, 


gehören Einreibungen von Salben, Bepinſelungen der Halshaut mit Arzneilöſungen, = 


elektriſche Reizungen, warme und kalte, feuchte und trockene Umschläge, Blut⸗ 
entziehungen. Zu den letzteren nehmen wir heute nur ſelten unſere Zuflucht. Außer⸗ 
dem ſind noch Operationen zu erwähnen, die von außen ausgeführt werden, wie 
der Luftröhrenſchnitt und das Einlegen eines Röhrchens (Kanüle), um einer Erſtickung 
vorzubeugen, dann das Aufſchneiden des ganzen Kehlkopfes oder der Luftröhre, um 
Geſchwülſte oder Fremdkörper zu entfernen. Bei friſchen, hitzigen Entzündungen kom⸗ 
men gewöhnlich Umſchläge und von dieſen am meiſten der ſogenannte Prießnitzſche 
Umſchlag in Betracht. Ein Handtuch oder ein großes Taſchentuch wird in kaltes 
Waſſer eingetaucht, ausgerungen, um den Hals herumgelegt, mit Wachspapier oder 
einem anderen undurchdringlichen Stoff, im Notfall auch mit einem wollenen Tuch 
bedeckt und zwölf Stunden lang liegen gelaſſen. Der Zweck dieſes Umſchlages iſt 
die Ableitung der Schleimhautentzündung nach außen. Der kalte Umſchlag bringt 
nämlich anfangs eine Zuſammenziehung der Hautgefäße zu ſtande, die ſich aber bald 
unter dem Einfluß der ſich bildenden warmen Dämpfe erweitern und eine ſtarke 
Blutüberfüllung der Haut mit bedeutender Hautröte und oft mit geſteigerter Schweiß⸗ 
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abſonderung erzeugen. Andere ableitende Mittel, wie reizende Salben, rufen nicht 
ſelten Hautausſchläge hervor und Pinſelungen mit einem ähnlich wirkenden und 


ſeonſt gebräuchlichen Mittel, nämlich mit Jodtinktur, färben die Haut braun; fie find 


deshalb in dieſem Falle weniger beliebt. Kalte, bezw. Eisumſchläge, die man häufig 
wechſelt, ſind nur bei hitzigen Erkrankungen und nur im Anfang am Platz. Sie 
kühlen die Haut ab und lindern vorübergehend die Schmerzen. Ihre heilende 
Wirkung iſt zweifelhaft. i 

Am erfolgreichſten iſt die Einführung der verſchiedenſten Mittel in 
den Innenraum des Kehlkopfes und der Luftröhre, weil man den Krank— 
heitsherd unmittelbar treffen kann. Vor allem werden vielfach Einatmungen 
von kalten oder warmen Arzneidämpfen verordnet (Inhalationen), wozu 
beſondere Vorrichtungen (Inhalationsapparate) dienen. Man leitet 


dieſe Behandlung ein, insbeſondere bei friſchen und ſchleichenden Entzün- 


dungen mit oder ohne Schwellungen und Geſchwüre, um die Innenwände 


rein zu halten, den Schleim zu verflüſſigen und ſeine Entfernung zu er: 


leichtern, oder um die Schleimabſonderung zu fördern oder zu vermindern, 
oder um krankheitserregende Pilze zu vernichten. 5 


Die mannigfaltigſten Arzneilöſungen und Mineralwaſſer ſtehen uns 


in dieſer Hinſicht zur Verfügung. Auch gasförmige Einatmungen von 


flüchtigen Stoffen (Terpentinöl, Fichtennadelöl, Perubalſam, Menthol 


und andere) kommen bei ähnlichen Zwecken zur Anwendung, wobei man 


ebenfalls entſprechende Apparate oder Masken benutzt. Flüſſige Arzneien 
dagegen werden eingeträufelt oder eingeſpritzt und pulverförmige mit 
Hilfe von Blasröhrchen eingeblaſen. Von feſten Medikamenten ſind nur 
zwei Atzſtoffe: der Höllenſtein und die Chromſäure, in Gebrauch. Sie 


werden an die Spitze eines metallenen Stäbchens (Sonde) angefchmolzen 
und zum Verätzen von kleinen Gewächſen, Verdickungen oder Geſchwüren 
verwendet. Einſpritzungen, Einblaſungen und Atzungen können nur unter 


Leitung des Spiegels regelrecht vorgenommen werden. Von großer Be— 
deutung für die örtliche Behandlung von allerlei Veränderungen ſind die 


verſchiedenen operativen Eingriffe im Inneren des Kehlkopfes und der Luft⸗ 


röhre mit Meſſern, Zangen, Schlingen und Brennern, deren Handhabung 
ohne Spiegel ſelbſtverſtändlich unmöglich iſt, und große Übung, Geſchick⸗ 


lichkeit und Sicherheit des Auges erfordert. Dieſe Eingriffe finden bei 


Neubildungen, ſtarken Schwellungen und Gewebsverdickungen, bei Ge— 
ſchwüren und Fremdkörpern ſtatt. Schließlich werden bei narbigen Ver⸗ 


engerungen mehr oder weniger dicke feſte Röhren behufs allmählicher Er— 


weiterung der engen Stellen vom Munde aus eingeſchoben und müſſen oft 
lange Zeit gebraucht werden, bis der Erfolg erzielt wird. 

Von einer ausführlichen Schilderung der Behandlung einzelner Krank— 
heiten müſſen wir hier abſehen. Wir können aber nicht umhin, wenigſtens 
auf zwei gefährliche und ſehr gefürchtete Leiden, nämlich auf die Tuber⸗ 
kuloſe (Schwindſucht) und den Krebs kurz einzugehen, weil der 
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Glaube immer noch weit verbreitet iſt, daß gegen dieſe Krankheiten nichts 
zu machen ſei, daß ſie nicht zu heilen ſeien und immer tödlich verlaufen. 
Dank den neueren Forſchungen und dem Fortſchritt auf dem Gebiete der 
Behandlung der Kehlkopfkrankheiten hat heute das Wort Kehlkopfſchwind⸗ 


ſucht und Kehlkopfkrebs ſeinen früheren Schrecken verloren. Freilich be— 


zieht ſich dies nur auf diejenigen Fälle, in welchen die Veränderungen noch 
nicht zu weit vorgeſchritten ſind, frühzeitig erkannt und frühzeitig einer 9 g 


unterworfen werden. 

Was zunächſt die Kehlkopfſchwindſucht anlangt, ſo iſt die ge— 
wöhnlich zugleich beſtehende Lungenerkrankung für den Ausgang maßgebend. 
Iſt die letztere ausgeheilt oder bietet ſie wenigſtens keine Lebensgefahr dar, 


hat der Kranke kein Fieber und iſt ſein Allgemeinbefinden befriedigend, ſo 
iſt die Hoffnung berechtigt, daß die Kehlkopfveränderungen beſeitigt werden 
können. Eine der wichtigſten Maßregeln iſt dann, daß der Kranke alles 
ſtreng meidet, was das erkrankte Organ reizen und die Heilung erſchweren 
kann. Da die Ruheſtellung des Kehlkopfes alle Reibungen ausſchließt, ſo 


iſt es am beſten, wenn der Kranke nicht laut ſpricht, ſondern nur flüſtert 
oder gänzlich das Sprechen unterläßt. Ferner ſoll er ſich nur in reiner 


Luft aufhalten; ſeine Wohnung muß ſtaub⸗ und rauchfrei ſein und ſein 
Zimmer muß ſorgfältig gelüftet werden. Endlich dürfen die Getränke nicht 
zu ſcharf und die Speiſen nicht zu ſtark gewürzt ſein. Außerdem muß der 
Kranke ſich durch Abhärtung des Körpers, kalte Waſchungen der Bruſt und 
des Halſes gegen friſche Erkältungen ſchützen, die ſein Leiden i 2 


könnten. 


An dieſe Maßregeln ſchließt ſich die örtliche Behandlung an, die 
ſich nach dem Grad und der Ausbreitung der Erkrankung richtet. Bei 
mäßiger Entzündung, leichten Schwellungen und oberflächlichen Geſchwüren 
ſind Inhalationen, Einblaſungen, Einträufelungen oder Pinſelungen mit 
löſenden, zuſammenziehenden oder desinfizierenden Mitteln am Platz. Handelt 
es ſich um bedeutendere Verdickungen oder tuberkulöſe Auswüchſe, die ſich 
nicht zurückbilden wollen und ſehr widerſtandsfähig ſind, ſo müſſen ſie mit 
Inſtrumenten entfernt oder mit elektriſchem Glühdraht zerſtört werden. Bei 
friſchen, ſehr ſchmerzhaften Schwellungen ſind oft Einſchnitte von großem 


Nutzen. Je nach den Verhältniſſen muß in jedem gegebenen Falle die 


Wahl der Medikamente und der Eingriffe, die zum Ziel führen ſollen, 
von einem ſachkundigen Arzte genau erwogen werden. Ein für alle Kranken 
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paſſendes und ſicher wirkendes Mittel gibt es nicht. Deswegen muß dringend 
vor allen in den Zeitungen gegen Kehlkopfſchwindſucht von Kurpfuſchern © 
ſchwindelhaft empfohlenen und angeprieſenen nutzloſen, zuweilen ſogar ſchäd⸗ 4 
lichen Arzneien gewarnt werden. Die Leichtgläubigkeit in dieſer Richtung 
zieht oft ſchlimme Folgen nach ſich, indem der Kranke die günſtige Zeit 
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für die wiſſenſchaftlich begründete und erfolgverſprechende Behandlung ver- 


1 


paßt und zu ſpät den richtigen Weg einſchlägt. | 
Daß auch der Kehlkopfkrebs, namentlich dann, wenn er ſich noch 

nicht ausgedehnt hat und nur eine begrenzte Stelle einnimmt, heilbar iſt, 

iſt heute über allen Zweifel erhaben. Die wiſſenſchaftliche Forſchung hat 


nämlich den Beweis geliefert, daß die Krankheit, wenn ſie ſich an den 


2 


keine Neigung zum fchnellen Umſichgreifen zeigt, in Form einer rein ört⸗ 


Stimmbändern, an welchen ſie am häufigſten vorkommt, entwickelt hat, 


lichen Veränderung auftritt, ohne ſtärkere Beſchwerden und ohne Beein⸗ 
trächtigung des Allgemeinbefindens verläuft und deshalb weniger gefährlich 


5 iſt, für dauernde Heilung aber viel günſtigere Ausſichten bietet als an 


anderen Stellen des Körpers. Hat der Krebs aber die Hinderniſſe ſeines 
Wachstums, die im Bau des Stimmorgans liegen, überwunden, was ge⸗ 
wöhnlich erſt nach längerer Zeit zu geſchehen pflegt, und hat er an Um⸗ 


fang fo weit zugenommen, daß er bereits von bedrohlichen Erſcheinungen 
begleitet wird, ſo verſchlechtern ſich die Ausſichten immer mehr und ſchneiden 


ſchließlich jede Hoffnung auf Geneſung ab. Es iſt alſo ebenſo wie bei der 
Kehlkopfſchwindſucht die frühzeitige Erkenntnis des Leidens und das früh⸗ 


zeitige Einſchreiten von der größten Wichtigkeit. Von innerlich dargereichten 


oder auf die kranke Stelle angewandten Medikamenten iſt keine Hilfe zu 
erwarten. Das einzig richtige Mittel iſt die gründliche Ausrottung des Krank⸗ 


5 heitsherdes. Sie wird am beſten mit ſchneidenden Inſtrumenten in der 


Weiſe vorgenommen, daß man ſich zuerſt durch Aufſchneiden des Kehlkopfes 


von außen einen bequemen Zugang zu den ergriffenen Teilen ſchafft. Doch 
ſind auch viele erfolgreiche Operationen von innen mit Hilfe des Spiegels 


ausgeführt worden. | 


Iſt der Krebsherd noch klein, jo ift auch die durch den Eingriff 
entſtandene Verletzung in der Kehlkopfhöhle verhältnismäßig klein und 
die Heilung kann ſelbſt mit gänzlicher Wiederherſtellung der Tätig⸗ 


keit des Kehlkopfes, ſogar mit Wiederkehr von lauter Stimme zu ſtande 


kommen. Bei länger dauerndem, ausgebreitetem Krebs müſſen dagegen oft 


große Abſchnitte, manchmal der ganze Kehlkopf ausgeſchnitten werden. Die 
Heilungen ſind dann nicht immer ſo glänzend und ſo vollkommen, weil die 
operativen Verletzungen eine große Ausdehnung annehmen müſſen, weil der 
Krebs oft bereits auf die Halsdrüſen übergegangen iſt und die Anſteckung 
auf die benachbarten Gewebe übertragen hat, und weil ſchließlich die Krank: 


heit oft ſchon den Allgemeinzuſtand des Körpers tief erſchüttert hat. Es 


liegt alſo im Intereſſe eines jeden Menſchen, daß er bei einem noch ſo 
geringen Kehlkopfleiden ſo früh wie möglich darüber Aufſchluß erlangt, 
was für eine Art von Erkrankung im Entſtehen begriffen iſt, und daß er 
im Fall einer krebſigen Veränderung ſich ſofort entſchließt, die richtige Be⸗ 
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handlung einzuleiten. Jede Vernachläſſigung erhöht den Ernſt der Lage 


und bringt Folgen, die der Kranke nur ſich ſelbſt zuſchreiben muß. 1855 


a Se n den Kehlkopf ſetzt ſich ungefähr in Der, 


TORE 
Ey LO 2 


2 


röhre an und verläuft vor der Wirbel- 


Speiſeröhre getrennt, nach abwärts bis zur Höhe 
des vierten Bruſtwirbels herab. Hier teilt fie 
4 3. . ſich in die beiden Luftröhrenäſte, welche nach 
22 ; a 6 kurzem Verlauf in die Wurzel der beiden Lungen 
Die Krankheiten eintreten, worauf fie ſich weiter verzweigen und 
die eingeatmete Luft nach allen Teilen dieſer 
der Lunge. Organe hinführen. Bau und Lebenstätig⸗ 
keit find im Allgemeinen Teil dieſes Werkes 
Von IN (Bd. I, Abſchn. I) ausführlich beſchrieben und 

II Prof. Dr. Paul Hilbert |) ſei auf S. 47 dieſes Bandes verwieſen. 


in Königsberg i. P. 
f in dem Körperkreislaufe ſeinen Sauerſtoff ab: 


Sauerſtoff zu verſehen und von der Kohlenſäure 
zu entlaſten. Daß dieſer Zweck erreicht wird, 
lehrt ein Vergleich der chemiſchen Zuſammen⸗ 
ſetzung der ein- und ausgeatmeten Luft. In der 


Höhe des ſechſten Halswirbels die Luft⸗ 


ee e] ſäule, von letzterer durch die hinter ihr liegende 


Der Zweck der Atmung iſt, das in den 
Haargefäßen der Lungen kreiſende Blut, welches 


gegeben und die verbrauchte Kohlenſäure aus 
den Geweben aufgenommen hat, mit neuem 


Atmoſphäre ſind faſt 21 Volumteile Sauerſtoff, 79 Stickſtoff und nur geringe 
Spuren (0,03 Volumteile) Kohlenſäure enthalten; die Ausatmungsluft enthält etwa 
4,7 Volumteile weniger Sauerſtoff, dafür durchſchnittlich 4,3 Kohlenſäure, alſo mehr 
als hundertmal fo viel wie die eingeatmete Luft, außerdem ziemlich viel Waſſer⸗ 


dampf, welcher bei kaltem Wetter als feuchter Nebel deutlich ſicht⸗ und fühlbar ift. 
Im ganzen werden von einem erwachſenen Menſchen pro Tag etwa 740 g Sauer: 


ſtoff aufgenommen und 900 g Kohlenſäure ſowie 640 5 Waſſer durch die Lungen 


abgeſchieden. 


Der Sauerſtoff wird im Blute an den in den roten Blutkörperchen enthaltenen 
Blutfarbſtoff, das Hämoglobin, gebunden. Dieſe Verbindung findet nach chemiſchen 
Geſetzen ſtatt, iſt jedoch nicht fo beſtändig, wie die meiſten anderen chemiſchen Ver⸗ 
bindungen, ſondern locker und löſt ſich leicht, ſobald die Blutkörperchen in eine 


Umgebung gelangen, in welcher kein oder wenig Sauerſtoff vorhanden iſt. Dies 


iſt in den Körpergeweben der Fall, deshalb wird der Sauerſtoff von den Blut⸗ FE 


förperchen an die Gewebe abgegeben. 


Unkerſuchung der Lungen. Bevor wir die Krankheiten der Lungen 5 
und deren Verhütung bezw. Heilung einer näheren Betrachtung unterziehen, 
ſei es geſtattet, einen kurzen Blick auf die Hilfsmittel zu werfen, welche dem 


Arzte heute zur Erkennung derſelben und zur Beurteilung ihres Verlaufes 
zu Gebote ſtehen. N 
Der Laie wird dadurch am beſten einſehen, ein wie hohes Maß 


von Kenntniſſen und Fertigkeiten der Arzt erworben haben muß, um eine 
richtige Diagnoſe ſtellen und die zweckmäßigſte Behandlung durchführen 
zu können, und wird dann verſtehen, wie leichtfertig und verdammungs⸗ 
würdig das Gebaren der heutzutage überall ſich breitmachenden Kur⸗ 
pfuſcher iſt, welche ohne Vorkenntniſſe und meiſt ohne irgendwelche allgemeine 
Bildung ſich an dieſe Aufgabe heranmachen, durch gleisneriſche Verſprechungen 
von ſicherer Heilung auch unheilbarer Krankheiten ein leichtgläubiges Publi⸗ 
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kum täuſchen, um den armen Kranken ihr Geld aus der Taſche zu ziehen und 


ſie zumeiſt auch geſundheitlich in ſchwerſter Weiſe zu ſchädigen. Laſſe ſich nie⸗ 


mand durch das in frivolſter Weiſe gemißbrauchte Schlagwort „Naturheil⸗ 
methode“ täuſchen, welches dazu verwendet wird, einen künſtlichen Gegenſatz 
zu der ſogenannten Schulmedizin zu ſchaffen, und den Anſchein erwecken 
ſoll, als ob von den Vertretern derſelben beſondere, von der Wiſſenſchaft 
abſichtlich nicht anerkannte Heilmittel in Anwendung gezogen werden. Das 
Beſtreben der ärztlichen Wiſſenſchaft geht dahin, alles zu benutzen, was 
Natur und Kunſt bietet, um der Krankheit einen günſtigen Verlauf zu geben, 
um die Naturheilung zu unterſtützen. Worauf es aber hauptſächlich an- 
kommt, iſt nicht nur, daß das richtige Mittel, ſondern daß dasſelbe auch 
zur richtigen Zeit angewandt wird, und dies iſt nur bei genaueſter Feſt⸗ 
ſtellung der Diagnoſe möglich. Der wiſſenſchaftlich gebildete Arzt unter- 
ſcheidet ſich von dem Kurpfuſcher, abgeſehen von moraliſchen Eigenſchaften, 
im weſentlichen dadurch, daß nur ihm die letztere Fähigkeit zukommt, denn 
dieſe kann nur durch fleißiges Studium und anhaltende Übung erworben 
werden. | | 
Während die alten Arzte im weſentlichen darauf angewieſen waren, 
bei der Erkennung der Krankheiten der Bruſtorgane die perſönlichen Be⸗ 


ſchwerden der Kranken, Stiche, Schmerzen, Kurzatmigkeit u. ſ. w., zu ver⸗ 


werten, von objektiven Methoden eigentlich nur die Beſichtigung und Be— 


taſtung des Bruſtkorbes und die Betrachtung des Auswurfs mit dem bloßen 


Auge zur Verfügung ſtanden, ſind wir heute im Beſitz einer großen Zahl 


zuverläſſiger, zumeiſt auf ſicheren phyſikaliſchen Grundſätzen ruhenden Unter— 


ſuchungsmethoden. Die älteſte derſelben iſt die Beklopfung der Bruſt. 


Sie wurde um die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts von dem Wiener Arzte 


Leopold Auenbrugger entdeckt und nach mehrjährigem Studium im Jahre 1761 


in einer kleinen, nach damaliger Sitte lateiniſch verfaßten Schrift veröffentlicht. Ob- 
gleich in derſelben die Grundlagen der Beklopfung in überzeugender und einwands— 
freier Weiſe dargeſtellt waren und trotzdem die Entdeckung Auenbruggers von weit— 
tragendſter wiſſenſchaftlicher Bedeutung werden ſollte und für die Praxis ein geradezu 
unentbehrliches Hilfsmittel gelieſert hat, welches noch heute die Grundlage jeder 


Unterſuchung der Lungen bildet und täglich von allen Ärzten angewandt wird, wurde 


von den Zeitgenoſſen Auenbruggers Arbeit entweder überhaupt nicht beachtet oder 


ſogar beſpöttelt, und es hat faſt fünfzig Jahre gedauert, bis ſie 1808 durch Corſi⸗ 


vart, den Leibarzt Napoleons J., wieder an das Licht gezogen wurde und nun 
allmählich zur Anerkennung gelangte. 


Das Prinzip der Methode iſt ſehr einfach; es beruht darauf, daß durch 
Beklopfen der Bruſtwand ein Schall erzeugt wird, der ſogenannte Klopfſchall, 
deſſen Charakter je nach dem verſchiedenen Luftgehalt der unter der beklopften 
Stelle gelegenen Organe verſchieden iſt. Luftleere Organe, wie z. B. die 


| Leber, die Milz, das Herz, geben einen dumpfen, lufthaltige, wie Lungen, 


Magen, Darm, einen hellen Schall, der bei den einzelnen Organen je nach 


| ihrem Füllungszuſtande, der Spannung ihrer Wand u. ſ. w., von ver: 
ſchiedener Beſchaffenheit iſt. Man iſt jo im ſtande, durch die Veklopfung 
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die lufthaltigen von den luftleeren Organen abzugrenzen und ihre Geſtalt 
auf die Bruſtwand aufzuzeichnen. Da ferner die Krankheiten der Lunge 


mit einer Anderung ihres Luftgehaltes oder mit Bildung abnormer Hohl⸗ 


räume in denſelben einhergehen, liefert die Beklopfung der Bruſt auch hier⸗ 
über direkte Aufſchlüſſe. 
Die Ergebniſſe der Beklopfung erfuhren eine ſehr wichtige Ergänzung E 
durch die von dem franzöſiſchen Arzte Laennec im Jahre 1816 entdeckte 


Behorchung der Bruſt, welche ebenfalls heute zu dem täglichen Rüſtzeug 


jedes Arztes gehört. Sie geſchieht in der Weiſe, daß man das Ohr direkt 
an die Bruſtwand anlegt oder ſich hierzu eines mit einer Ohrplatte ver⸗ 
ſehenen hohlen, dünnen Rohres aus Holz, Hartgummi, Elfenbein oder 
Metall bedient, des Hörrohres. Durch die Bewegung der Luft in der Lunge 
werden Geräuſche erzeugt, die Atmungsgeräuſche, welche je nach ihrem Ent⸗ 
ſtehungsorte oder je nachdem in der Lunge krankhafte Veränderungen Platz 
gegriffen haben, einen verſchiedenen Charakter beſitzen. Befindet ſich infolge 
katarrhaliſcher Erkrankung der Luftröhrenäſte oder gröberer Zerſtörungen 
der Lungen Schleim in den Luftwegen, ſo wird derſelbe durch den vorbei- & 
ſtreichenden Luftſtrom hin und her bewegt, und es entſtehen dadurch je a 
nach Beſchaffenheit der Flüſſigkeit bald brummende, ſchnurrende oder 
ziſchende, pfeifende, bald knackende oder knallende Geräuſche, die wir Raſſel⸗ 
geräuſche nennen. Sie deuten einen Katarrh der Luftröhrenäſte an, geſtatten 


jedoch zugleich je nach ihrer beſonderen Art weitgehende Schlüſſe auf 
den Zuſtand des Lungengewebes. Mitunter ſind ſie ſo ſtark, daß ſie 


bereits in einiger Entfernung von dem Kranken gehört werden (Kochen auf 
der Bruſt) oder daß die durch ſie e Erſchütterung mit der auf⸗ 


gelegten Hand gefühlt werden kann. 


Von ſehr großer Wichtigkeit iſt ferner die Unterſuchung des Aus⸗ 


wurfs, den die Lungenkranken aushuſten. Die Betrachtung mit dem un⸗ 


bewaffneten Auge freilich vermag nur im allgemeinen über ſeine Beſchaffen⸗ 
heit zu unterrichten, ob derſelbe vorwiegend aus Schleim, Eiter oder Blut be⸗ 
ſteht; wichtigere Aufſchlüſſe ergibt die Unterſuchung mit Hilfe des Mikroſkops 
bei fünfhundert⸗ bis tauſendfacher Vergrößerung. Wir finden ſo z. B. bei 
Vereiterung der Lunge feine, geſchwungene, elaſtiſche Faſern als Reſte des 
vernichteten Lungengewebes, bei Aſthma ſpitze Kriſtalle, die ſogenannten 
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Aſthmakriſtalle und ſtark gewundene Schleimfäden. Mit Hilfe mannigfacher 5 


Färbemethoden können wir ferner bei einer Anzahl von Krankheiten die Er- 


reger nachweiſen, wozu es allerdings beſonders teurer und feingearbeiteter 
Mikroſkope bedarf. Hier find in erſter Linie die Tuberkelbazillen zu er⸗ 
wähnen, durch deren Nachweis im Auswurf bekanntlich die Diagnoſe Tuber⸗ 


kuloſe der Lungen oft bereits in ſehr frühen Zeiten der Erkrankung ge: 


lingt, und die daher heute eine hervorragende praktiſche Bedeutung beſitzen, 


Erkrankungen der Luftröhrenäſte. sl 


ferner die Erreger der Lungenentzündung und die Influenzabazillen bei 
Influenza. 1 | 
Aus neueſter Zeit beſitzen wir dann noch eine Unterſuchungsmethode, welche 
gewiſſermaßen einen unmittelbaren Einblick in das Innere des Bruſtraums ge⸗ 
ſtattet, die Durchleuchtung mit Röntgenſtrahlen. Deutlich heben ſich bei 
derſelben auf dem Licht abſondernden Schirm die lufthaltigen Lungen als hellere 
Partien von dem Leber⸗ und Herzſchatten ab, bei tiefen Atemzügen ſieht man ſehr 
ſchön die Bewegungen des Zwerchfells. Aber auch krankhafte Veränderungen in 
den Lungen ſelbſt, wie Verdichtungsherde, Geſchwülſte oder Hohlräume ſind meiſt 
leicht zu erkennen. Da dieſe Veränderungen, wenn ſie in der Tiefe der Lunge 
gelegen ſind und eine verhältnismäßig geringe Ausdehnung beſitzen, der Erkenntnis 
durch die anderen Unterſuchungsmethoden ſich oft entziehen, bietet hier die Röntgen⸗ 
unterſuchung eine ſehr wichtige Ergänzung. 
Nachdem wir die weſentlichſten Tatſachen bezüglich des Baues und der 
- Zätigfeit der Atmungsorgane aus dem oben erwähnten Abſchnitt kennen 
gelernt, ſowie die Methoden, welche dem Arzte zur Erkennung pathologi⸗ 
ſcher Zuſtände in denſelben zu Gebote ſtehen, in großen Zügen ſkizziert 
haben, wenden wir uns zur Beſprechung der Erkrankungen dieſer lebens⸗ 
wichtigen Organe und beginnen wiederum mit den Luftröhrenverzweigungen. 
| Krankheiten der Tuftröhrenäſte. Mit zu den häufigſten Er⸗ 
krankungen des Menſchen gehört der hitzige Katarrh der Luftröhren⸗ 
äſte. Kein Lebensalter iſt von ihm verſchont; bevorzugt ſind jedoch die 
Jahre, in welchen der Körper noch zart und wenig widerſtandsfähig, 
ſowie die, in welchen infolge Abnahme der Lebenskraft die Schutzkräfte 
des Körpers bereits erheblich geſchwunden ſind, die Kindheit und das 
Greiſenalter. Hier ſtellt er auch ein verhältnismäßig ernſteres Leiden dar, 
welches oft durch Hinzutreten von Folgekrankheiten ſchwere Gefahren für das 
Leben mit ſich bringt, während im kräftigen Mannesalter die Beſchwerden 
bei einiger Schonung meiſt gering bleiben. | | | 
Eine der häufigsten Urſachen des Luftröhrenkatarrhs iſt erfahrungs⸗ 
gemäß in der Einwirkung von Witterungseinflüſſen zu ſuchen; 
plötzliche, unvorhergeſehene Abkühlungen des Körpers, beiſpielsweiſe durch 
Verweilen in kalten Lokalen oder im Freien, beſonders nach vorangegangener 


Überhitzung, Zugluft, Durchnäſſungen der Kleider und Ahnliches, rufen ihn 


bei hierzu veranlagten Menſchen ſehr leicht hervor, und je öfter eine Perſon 
daran gelitten hat, umſo leichter tritt er ſelbſt bei verhältnismäßig gering⸗ 


fügigen derartigen Anläſſen auf. Es ſind das Einflüſſe, die wir unter dem 


Begriff Erkältungen zuſammenfaſſen. Was das Weſen der Erkältungen 
ausmacht, iſt noch nicht völlig aufgeklärt, immerhin können wir uns auf 
Grund der wiſſenſchaftlichen Unterſuchungen über die Wirkung von Kälte⸗ 
reizen auf die Haut ein ungefähres Bild davon machen. Durch einen die 
Körperoberfläche treffenden Kältereiz ziehen ſich die Hautgefäße zuſammen, 
die Haut wird blaß, das Blut wird aus ihr nach den inneren Organen 
verdrängt, in welchen alſo eine Blutüberfüllung entſteht. Hält der Kälte⸗ 
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reiz längere Zeit an, ſo macht die Zuſammenziehung der Hautgefäße einer 1 
lähmungsartigen Erweiterung derſelben Platz, das Blut ſtrömt vermehrt 
nach der Oberfläche, wird durch die daſelbſt fortwirkende Kälte kräftig 


abgekühlt und kehrt in dieſem Zuſtande nach dem Körperinnern zurück. 


So kann alſo durch einen die Oberfläche treffenden abnormen Kältereiz einer⸗ 
ſeits auf dem Wege des Nervenreizes die Schleimhaut der Luftröhre und ihrer 
Verzweigungen blutreicher werden, anderſeits bei Fortdauer der Kälteeinwir⸗ 


kung von zu ſtark abgekühltem Blut durchſtrömt und durch beides ein Ent⸗ 
zündungsreiz in derſelben erzeugt werden. Dies genügt zweifellos in vielen 1 
Fällen bereits, um heftige Katarrhe hervorzurufen. Beſonders die ganz plötz⸗ 1 


lich nach verhältnismäßig geringen ſogenannten Erkältungen, z. B. Naßwerden 
der Füße, Abkühlung des Kopfes oder Nackens infolge Verſchneiden der Haare 
auftretenden Erkrankungen dürften kaum eine andere Erklärung zulaſſen. 
| Für andere Fälle muß jedoch noch ein weiterer Umſtand zur Erklärung 1 


herangezogen werden. Im Munde und Rachen, ſowie den oberſten Teilen der 4 


Luftwege iſt normalerweiſe eine reichentwickelte Pilzgeſellſchaft anzutreffen. 


Neben vielen unſchuldigen Schmarotzern finden ſich hier fortwährend manche 
ſehr ſchädliche und gefährliche Gäſte, wie die Kettenkokken, die Erreger ſchwerer 
Eiterungen und der Wundroſe; andere, z. B. die Erreger der Lungenent— 1 


zündungen, ſind zwar nicht immer, aber doch verhältnismäßig häufig bei 
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Gefunden vorhanden, während Diphtheriepilze ſeltener vorkommen. Der 
Grund dafür, daß dieſe höchſt giftigen Bakterien dem Körper keinen Schaden 
zufügen, liegt wohl nur zu einem kleinen Teil in einer Verminderung ihrer 


Anſteckungsfähigkeit, zum größeren darin, daß die geſunden Schleimhäute 


ihrem weiteren Vordringen einen unüberſteiglichen Wall entgegenſetzen und 


ſie durch die von ihnen abgeſonderten Säfte unſchädlich machen. Wird 
dieſer Schutzwall durch die oben geſchilderten Schädlichkeiten, welche die 


Schleimhäute bei Erkältungen treffen, durchbrochen, ihre Widerſtandskraft 


herabgeſetzt, ſo dringen dieſe ruheloſen Feinde in die Gewebe ein, vermehren 1 


ſich außerordentlich und löſen je nach ihrer Beſchaffenheit mehr oder weniger 
ſchwere Krankheitszuſtände aus. 


Sehr häufig begegnen wir ferner Katarrhen der Luftröhre bei an⸗ 
ſteckenden Krankheiten. Bei einer Reihe derſelben bilden ſie das haupt- ; 
ſächlichſte Krankheitszeichen, weil die krankheitserregenden Lebeweſen hier 5 
nicht bloß ihre Eintrittspforte, ſondern auch ihren hauptſächlichſten Sitz 
haben. Dies iſt beſonders bei der Influenza der Fall, deren mejent 
lichſtes Zeichen ja neben einer fieberhaften Allgemeinerkrankung in Katarrhen 
der Luftwege beſteht. Auch bei Keuchhuſten gehört ein von der Luftröhre 


aus fortgeleiteter Katarrh zu den häufigſten Ereigniſſen. Faſt immer 


finden wir ihn ferner bei Maſern, wo er ebenfalls ſehr früh in die Er⸗ 


ſcheinung tritt, aber oft den Ausſchlag noch lange überdauert. Bei anderen 
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Infektionskrankheiten tritt der Luftröhrenkatarrh meiſt erſt in ſpäterem Ver⸗ 

laufe hinzu, ſo bei Typhus und Pocken; er kann hier ebenfalls durch eine 

Einwirkung des Krankheitsgiftes auf die Schleimhaut bedingt ſein, aber 
auch eine Folge des durch die lange Dauer des Leidens bedingten Kräfte⸗ 
verfalls darſtellen. Schließlich kann auch der vorübergehende Aufenthalt 
in ſchlechter, ſtaubgeſchwängerter Luft Veranlaſſung zum Entſtehen eines 
Luftröhrenkatarrhs bei hierzu neigenden Perſonen geben. 

Die krankhaften Veränderungen beſtehen dabei hauptſächlich in einer 
Schwellung und Rötung des Schleimhautgewebes, letztere beruht auf einer 
vermehrten Füllung der feinen Blutgefäße. Die Schleimhaut bedeckt ſich 

mit zähem, glaſigem Schleim, welchem einzelne abgeſtoßene Zellen und 
Eiterkörperchen beigemengt ſind. Allmählich nimmt der Eitergehalt zu, der 
Schleim enthält gelbliche Streifen und Flecke und wird etwas flüſſiger. 
Die Krankheitszeichen beſtehen hauptſächlich in Huſten, welcher be— 
ſonders im Beginn recht quälend ſein kann, ſo daß er unter Umſtänden 
die Nachtruhe erheblich ſtört, und der beſonders, wenn der Katarrh, wie des 
öfteren, die Luftröhre und den Kehlkopf in Mitleidenſchaft gezogen hat, eine 
krampfartige Form annehmen kann. Der Huſten iſt anfangs trocken, d. h. 
es wird durch ihn kein oder nur ein ſehr ſpärlicher Auswurf heraus⸗ 
befördert, welcher zähe iſt, feſt an dem Speiglaſe haftet und ein glaſiges 
durchſcheinendes Ausſehen hat. Später wird er dünnflüſſiger, Huſten und 
Auswurf iſt dann erleichtert und letzterer enthält Streifen von gelblicher 
Farbe, welche aus beigemengtem Eiter beſtehen. Im weiteren Verlauf 
nimmt die Eiterbeimiſchung zu, es werden größere Ballen von gelbgrün⸗ 
licher Farbe entleert, und ſchließlich wird mit Ausheilen des Leidens der 
Auswurf immer ſpärlicher, um mit a der Geneſung ganz zu ver: 
ſchwinden. 

Bei Kindern wird der Auswurf in der Regel nicht nach außen hei 
fördert, da fie ihn, ſobald er über den Kehlkopf heraufgebracht tft, zu ver⸗ 
ſchlucken pflegen. 

Fieber iſt zu Beginn der Erkrankung oft vorhanden und kann be— 
ſonders bei Kindern recht beträchtliche Grade, 39 bis 40° C., erreichen. Das 
Allgemeinbefinden iſt dann in der Regel auch erheblich geſtört. Gewöhn— 
lich pflegen dieſe ſchweren Krankheitserſcheinungen jedoch nur kurze Zeit 
anzuhalten, wenn nicht ernſtere Folgekrankheiten hinzutreten. Von letzteren 
iſt beſonders das Übergreifen des Entzündungsprozeſſes auf die Lungen- 
läppchen zu erwähnen. Dieſer Gefahr ſind beſonders kleine Kinder und 
geſchwächte Greiſe ausgeſetzt und zahlreich genug ſind die Opfer, die ihr 

erliegen. | 

Wenn diefe Folgeerkrankung vermieden wird, pflegt die Krankheit 
in ein bis zwei Wochen im weſentlichen abgelaufen zu ſein. Doch kann 
Die Geſundheit. 1. 43 
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bei ungenügender Schonung der Verlauf ſich erheblich verzögern oder gar 4 
der hitzige Katarrh in den ſchleichenden übergehen. | 

Die Erkennung des Leidens ift verhältnismäßig leicht und pflegt g 
auch von Laien richtig getroffen zu werden. Immerhin ift dringend anzu 
raten, daß durch den Arzt eine genaue Unterſuchung der Lungen vorgenommen 
wird, da nur ſo die Ausbreitung des Katarrhs feſtgeſtellt werden kann. Die 
Art der Raſſelgeräuſche, welche der Arzt bei der Behorchung der Bruſt 
feſtſtellt, ermöglicht ihm ein genaues Urteil, welche Teile erkrankt ſind 0 
und in welcher Weiſe, und ſetzt ihn dadurch in die Lage, rechtzeitig ein⸗ 
zugreifen, um bei einem drohenden abnormen Verlauf durch Anwendung 
geeigneter Mittel Unglück zu verhüten. 1 

Bei der Behandlung des akuten Katarrhs iſt mithin in erſter Linie 
dafür Sorge zu tragen, daß der akute Entzündungsprozeß, welcher im all⸗ 


gemeinen eine gutartige Neigung hat, unter möglichſter Fernhaltung den 
Schädlichkeiten ablaufen kann, die ihn hervorgerufen haben und zu unterhalten 


geeignet ſind. In dieſer Beziehung kann der Laie die Beſtrebungen des Arztes 
nicht warm genug unterſtützen. Hierher gehört vor allem, daß die Kranken 
ſich in genügendem Maße ſchonen. Nur zu leicht iſt man geneigt, eines 
einfachen Lungenkatarrhs wegen keine Umſtände zu machen, deswegen nicht 
die Berufsarbeit auszuſetzen oder die erkrankten Kinder der Schule fern zu 


halten. Das iſt grundfalſch und rächt ſich oft genug bitter durch eine 


ungebührliche Verlängerung der Krankheit, wenn nicht noch Schlimmeres 
dadurch verſchuldet wird. Wer infolge ſeines Katarrhs fiebert, muß zu 
Bett, und fo lange darin bleiben, bis das Fieber vorüber iſt, was ja meiſtens 


in wenigen Tagen der Fall ſein wird. Aber auch der nicht Fiebernde tut 


gut, wenigſtens die erſten Tage das Zimmer zu hüten, bis die ſtürmiſchſten 
Erſcheinungen verſchwunden ſind, und alsdann nur bei gelindem Wetter 
und zu guter Tageszeit auszugehen, den Aufenthalt in ſchlecht gelüfteten 
oder raucherfüllten Lokalen aber ſo lange zu meiden, bis der Katarrh ganz 
geſchwunden iſt. N 

Haben wir ſo den Kranken unter möglichſt günſtige Heilungsbedin⸗ 
gungen verſetzt, ſo iſt es weiter ärztliche Aufgabe, die Entzündung der 
Schleimhaut nach Möglichkeit einzuſchränken. Hierzu iſt beſonders im Be⸗ 
ginn der Erkrankung die Erzeugung eines kräftigen Schweißes oft von 
Vorteil. Ein bis zwei Taſſen warmen aromatiſchen Tees, z. B. Holunder 
(ſogenannter Flieder-), Lindenblütentee oder Ähnliches Abends mit darauf— 


folgendem warmem Zudecken, pflegen zu genügen; wer an Alkohol gewöhnt 


iſt, mag einige Teelöffel Rum zuſetzen oder an Stelle des Tees ein Glas 
Grog (heißes Waſſer mit Zucker und etwa ein Fünftel Rum) trinken. Durch 
dieſe einfachen Maßnahmen wird meiſt ein reichliches Schwitzen mit gleich— 
zeitigem Herabſinken des Fiebers erzielt. Selbſtverſtändlich iſt dafür Sorge 
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. zu tragen, daß die Kranken in der Nacht, wenn der Schweiß nachläßt, die 


durchnäßte Wäſche und das Bettzeug mit angewärmtem, trockenem vertauſchen 
können, ohne ſich dabei von neuem zu erkälten. | | 


Von Vorteil find ferner, beſonders bei Kindern, die feuchten Ein packungen 
der Bruſt, welche am beſten in Form der Kreuzbinde als ſogenannter erregender 
Umſchlag nach Winternitz angewandt werden. Dieſelbe beſteht aus einer etwa 
handbreiten Binde aus weicher Leinwand, welche in Waſſer von Zimmertemperatur 
etaucht und ausgewunden in einfachen Touren um den Bruſtkorb ſowie über beide 
Schultern gelegt wird. Darüber kommt ohne Zwiſchenlage von waſſerdichtem Stoff 
eine etwas breitere Binde von dünnem Flanell. Auf dieſe Weiſe werden die ganzen 


Lungen einſchließlich der Lungenſpitzen eingehüllt. Durch Verdunſten des Waſſers 


werden die Hautgefäße erweitert und dadurch das Blut von den entzündeten Teilen 


ab und nach der Haut gelenkt. Die Binde muß nach dem Trocknen friſch angefeuchtet 


und umgelegt werden, was nach etwa drei bis vier Stunden notwendig zu ſein 


pflegt. In der Nacht braucht ſie nicht gewechſelt zu werden. 


Wir haben alsdann noch dafür zu ſorgen, daß der von der erkrankten 
Schleimhaut erzeugte Schleim gelöſt und herausbefördert wird. Beide 
Zwecke können durch Darreichung verſchiedener Arzneimittel erreicht werden, 
die der Arzt zu beſtimmen hat. Unter Umſtänden kann es auch notwendig 
ſein, den quälenden Huſten durch kleine Gaben beruhigender Mittel 
(Morphium, Kodein oder ähnlicher) zu lindern. Ob und wann dies nötig 
iſt, kann aber ebenfalls nur der Arzt entſcheiden, vor dem laienhaften Miß⸗ 
brauch gerade des Morphiums ohne genaue Verordnung kann nicht dringend 
genug gewarnt werden. f 

Der ſchleichende Kakarrh der Tuftröhrenverzweigungen ent⸗ 
wickelt ſich aus dem hitzigen entweder, wenn, wie vorhin angedeutet wurde, 


infolge ungenügender Schonung die Entzündung nicht ihren normalen Ver: 


lauf nehmen kann, ſondern durch neu hinzutretende Schädlichkeiten wieder 
angefacht wird oder wenn dieſelbe Schädlichkeit unverändert weiter fort- 


wirkt. Das letztere iſt der Fall bei einer großen Anzahl von Gewerben, 


in deren Betriebe eine ſtarke Staubentwicklung ſtattfindet. Es kommen 
beſonders die Arbeiter in Kohlenbergwerken, die Eiſenarbeiter, Schmiede, 
Feilenhauer, die Steinklopfer und Schleifer, die Arbeiter in Tabaks⸗-, Baum⸗ 
wollen⸗, Flachs⸗, Hedefabriken und Spinnereien in Betracht. Die Ein⸗ 
wirkung der verſchiedenen Staubarten auf die Lungen werden wir noch aus— 


führlicher bei den Staubeinatmungskrankheiten der Lunge zu erörtern haben. 


er 


Hier ſei nur erwähnt, daß die phyſikaliſche Beſchaffenheit des Staubes nicht 
ohne Einfluß auf das Entſtehen der Krankheit iſt. Nach eingehenden ſtatiſtiſchen 
Berechnungen von Hirt an 12647 Staubarbeitern litten von 100 Erkrankten, die mine⸗ 
raliſchem Staub ausgeſetzt geweſen waren, 11 an ſchleichendem Bronchialkatarrh, von 
ebenſoviel vegetabiliſcher Staubeinwirkung unterworfenen 19. Nach Fränkel be⸗ 
ruht dies vermutlich darauf, daß die den letzteren zuſammenſetzenden Teilchen infolge 
ihrer Klebrigkeit länger an den Schleimhäuten haften, wie man dies bei dem Wiehl: 


ſtaub ausgeſetzten Bäckern und Müllern bei Betrachtung des Rachens und Kehl— 


kopfes direkt wahrnehmen kann. Überhaupt haftet der Staub noch recht lange in 
den Bronchialverzweigungen, auch wenn die betreffenden Perſonen ihre frühere 
Tätigkeit verlaſſen haben; ſo konnte Merkel bei Ultramarinarbeitern noch vierzehn 
Tage lang Ultramarinpartikelchen in dem Auswurf nachweiſen. 
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von Lungenkrankheiten. Beſonders die Lungenerweiterung iſt faſt regel⸗ 
mäßig davon begleitet. a 5 


Schließlich geben auch Stauungen des Blutes in den Blutgefäßen der 
Lungen eine häufige Veranlaſſung für das Leiden ab. Solche treten auf 
bei Herzklappenfehlern und Herzmuskelerkrankungen, in deren Gefolge es 
zu Störungen in dem regelmäßigen Abfluß des Blutes aus den Lungen⸗ 


blutadern nach dem linken Herzen gekommen iſt, ebenſo hochgradige DVer- 
krümmungen der Wirbelſäule mit dadurch bedingter Verbiegung des Bruſt⸗ 


Schleichender Luftröhrenkatarrh las ſich ferner im Gefolge einer Reihe 5 


korbes, welche dem ordentlichen Kreislauf des Blutes in den Lungengefäßen 


Hinderniſſe in den Weg ſtellen. Das Blut ſtaut ſich hierbei in den Schleim- 
häuten an, wodurch e entſtehen, welche dieſe gene & 


Stauungskatarrhe bedingen. 


Daß endlich auch allgemeine Ernährungsſtörungen, welche den Körper 1 


ee 


im allgemeinen weniger widerſtandsfähig machen, das Auftreten hart 


näckiger Katarrhe der Atmungsorgane begünſtigen können, iſt leicht er⸗ 


klärlich. Beſonders die Skrofuloſe iſt bei Kindern oft von langwierigen 
Katarrhen der Luftröhrenverzweigungen gefolgt. 
Das Leiden verläuft in der Regel fieberlos; die Häufigkeit des Huſtens 


und die Menge des Auswurfs weiſt außerordentliche Abweichungen auf, 


ſowohl bei verſchiedenen Kranken, als auch bei demſelben Fall zu ver⸗ 


ſchiedenen Zeiten. Beſonders in der rauheren Jahreszeit ſtellen Ver⸗ 
ſchlimmerungen des Leidens ſich häufig ein, der Auswurf bietet meiſt eine 
ſchleimig⸗eiterige Beſchaffenheit dar; iſt der Kranke durch ſeinen Beruf der 


Einatmung von Staub ausgeſetzt, ſo pflegen ſich in demſelben ziemlich 


reichlich dunkel gefärbte Stellen zu zeigen. Die Unterſuchung mit dem 


Mikroſkop weiſt alsdann die Staubkörnchen, Kohlepartikelchen u. ſ. w. in 


Zellen eingeſchloſſen auf. Bei reichlicher Anſammlung von Schleimmaſſen in 
den Luftröhrenäſten iſt die Atmung erſchwert, es beſteht mehr oder weniger 


hochgradige Atemnot. 


Die Dauer des Leidens erſtreckt ſich über lange Zeiträume, wobei 5 
weſentliche Beſſerungen mit Verſchlimmerungen wechſeln. Bei Kindern und 


jugendlichen Perſonen kann dasſelbe durch eine entſprechende Behandlung aus⸗ 3 
heilen, ohne Störungen zu hinterlaſſen; bei älteren Leuten werden Dauer⸗ a 
erfolge meiſt nicht erzielt, ſondern nur erhebliche Beſſerungen, die jedoch 1 
bei vorſichtigem Verhalten der Kranken lange anhalten und wobei die Be⸗ 


ſchwerden, ſelbſt Huſten und Auswurf, ganz zurücktreten können. 


Die Behandlung bietet umſomehr Ausſicht auf Erfolg, je mehr 


der Kranke in der Lage iſt, ſich zu ſchonen und ſich den Schädlichkeiten, die 4 


R erae] 


zu feiner Erkrankung geführt haben, zu entziehen. Leider ift dies meiſt 
nur in beſchränktem Maße möglich. Immerhin kann hier durch hygieniſche 
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Maßregeln viel geleiſtet werden. Beſonders in den mit Staubentwicklung 
verbundenen Fabrikbetrieben muß, wenn irgend angängig, durch Anfeuchten 
des zu verarbeitenden Rohmaterials der Entſtehung des Staubes vor⸗ 
gebeugt und, wo dies wegen der Beſchaffenheit des Materials nicht möglich 
iſt, durch Anbringen von Schutzmänteln die Verbreitung des Staubes ver⸗ 
hindert und durch geeignete energiſch die Luft anſaugende Ventilatoren die 
verdorbene Luft fortgeſchafft werden. Wer erfahrungsgemäß trotzdem bei 

Arbeit in ſolchen Fabrikräumen immer wieder erkrankt, ſoll, wenn möglich, 
ſeinen Beruf wechſeln, was aber allerdings meiſtens infolge der ſozialen Ver⸗ 
hältniſſe nicht möglich iſt. 

Kranken, die bei jeder Gelegenheit Verſchlimmerungen ihres Leidens 

erfahren, iſt zunächſt äußerſte Vorſicht anzuraten. Sie dürfen bei rauher 

Witterung nicht das Zimmer verlaſſen, keine rauchigen, ſtauberfüllten Lokale 
aufſuchen, ſich nicht in überheizten Räumen aufhalten. Daneben muß jedoch 
gleichzeitig auf eine Bekämpfung dieſer Anlage durch eine vorſichtig ge⸗ 

leitete Abhärtung hingearbeitet werden. Beſonders bei verzärtelten Kindern 
erreicht man hiermit oft ſtaunenswerte Reſultate, aber auch bei Erwachſenen, 
die ſich durch eine unzweckmäßige, den hygieniſchen Grundſätzen Hohn 

ſprechende Lebensweiſe krank gemacht haben, leiſtet fie recht Beachtens⸗ 
wertes, und nur bei Greiſen darf man ſich von ihr nicht viel verſprechen; 
hier iſt Schonung mehr am Platze. Eine ſorgfältige Hautpflege, welche 
es ji zum Ziel geſetzt hat, die richtige Füllung und Spannung der 
Hautgefäße wiederherzuſtellen bezw. zu kräftigen, iſt hierzu vorzüglich ge⸗ 
eignet. Tägliche Abreibungen des ganzen Körpers mit in Waſſer getauchten 

Tüchern ſind beſonders zu empfehlen. Anfangs nimmt man dazu laues, 

ſpäter, wenn der Körper ſich an dieſe Maßnahmen gewöhnt hat, kaltes 

Waſſer. | | | | N 


Die Abreibungen müſſen raſch gemacht werden, jo daß fie nur wenige Minuten 
in Anſpruch nehmen, und die Haut dabei durch Streichen mit der Hand auf dem 
naſſen Tuch energiſch gerieben werden, damit die ſogenannte Reaktion eintritt, d. h. 
die Blutgefäße der Haut, die ſich anfangs infolge des Kältereizes zuſammengezogen 
haben, ſich wieder erweitern. Nie darf der Kranke frieren, wenn man mit der Ab⸗ 
reibung beginnt, deshalb erfolgt ſie am beſten, beſonders bei ſchwächlichen Perſonen, 
frühmorgens, wenn ſie das Bett verlaſſen. Nach Beendigung derſelben kleidet der 
Kranke ſich raſch an und macht ſich Bewegung, um ſich zu erwärmen; nur Schwäch⸗ 
liche läßt man noch einmal das Bett aufſuchen, um hier die Wiedererwärmung ab⸗ 
zuwarten. Nach einer richtig ausgeführten Abreibung muß der Kranke ſich wohl 
und behaglich fühlen; bleibt das Wohlbefinden aus, ſo iſt das ein Zeichen dafür, 

daß die Abreibung entweder nicht richtig gemacht iſt oder daß ſie für ihn nicht paßt. 
Bei ſehr empfindlichen Patienten gelingt die Gewöhnung daran mitunter noch, wenn 
man zunächſt die Haut mit Weingeiſt oder. Franzbranntwein abreibt und dann all⸗ 
mählich zu Waſſer übergeht; auch Salzwaſſerabreibungen werden mit Erfolg in 
Anwendung gezogen. 8 


| Zur Behandlung der Schleimhauterkrankung ſelbſt ſtehen eine große 
Anzahl von Hilfsmitteln zu Gebote, deren Anwendung im Einzelfalle je 
nach dem Zuſtande des Erkrankten durch den Arzt feſtgeſtellt werden muß, 
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und die hier daher nur im allgemeinen angedeutet werden kann. Zunächſt 


ſind die Einatmungen medikamentöſer Stoffe zu erwähnen, welche entweder 


mittels kleiner Inhalierapparate, z. B. des von Sigle, welcher für geringes 
Geld bei jedem Inſtrumentenhändler zu haben iſt, oder in großen eigens für 4 
dieſen Zweck gebauten Inhalatorien ausgeführt werden. Sie dienen dazu, 


Löſungen von Medikamenten in fein zerſtäubtem Zuſtande durch die Luftröhre 4 
deren feinſten Verzweigungen zuzuführen und dadurch entweder eine Ver⸗ 
flüſſigung der in ihnen lagernden Schleimmaſſen zu erzielen oder auf die er⸗ 
krankten Schleimhäute direkt heilend einzuwirken. Inhalationen von Salz⸗ 2 
löſungen und von zufammenziehenden Mitteln, ſowie von Dämpfen, äthe⸗ 4 
riſchen Olen (Terpentin, Menthol) werden beſonders gebraucht. Erſtere Ei 


können mit Hilfe der einfachen Apparate, wie des oben erwähnten Sigle⸗ 3 


ſchen, inhaliert werden, deren Prinzip darin beſteht, daß der in einem & 


kleinen Keſſel erzeugte Waſſerdampf durch ein enges Rohr austritt, dabei 


die Salzlöſung aus einem nebenbei angebrachten Glasgefäß anſaugt, nit: 4 
reißt und ſo in zerſtäubtem Zuſtande den Atmungsorganen zuführt. In⸗ 
halationen von Terpentindämpfen u. a. werden entweder in der Weiſe 
verabreicht, daß man in ein mit heißem Waſſer gefülltes Gefäß ½ Tee⸗ 1 
löffel Terpentinöl aufgießt und die ſich entwickelnden Dämpfe einatmet, oder 
daß in etwas umſtändlich gebauten Apparaten (z. B. dem von Schreiber 
angegebenen) das Ol erhitzt und die Dämpfe durch Vermittlung vorbei⸗ 
ſtreichender Waſſerdämpfe dem Kranken zugeführt werden. Eigene Inhala⸗ 
torien finden ſich beſonders in großen Kurorten, z. B. Ems, Reichenhall, 1 


ſie ſind nach verſchiedenen Syſtemen gebaut und werden maſchinell betrieben. 


Die Luft wird hier in großen Sälen mit den fein verteilten Stoffen ge: 5 
ſchwängert, ſo daß der Kranke ſich nur darin aufzuhalten hat, um die Ein⸗ 
atmung vorzunehmen. Auch der Gebrauch der pneumatiſchen Kammern 
iſt anzuraten (vgl. S. 682). 5 

geben den innerlich zu nehmenden Medikamenten werden ferner ver- 
ſchiedene natürliche Mineralwäſſer mit Vorteil in Gebrauch gezogen. Dieſe 


enthalten vorwiegend Kochſalz, kohlenſaures und doppeltkohlenſaures 


Natron, einige auch Schwefelverbindungen. Ihre Anzahl iſt ſehr groß, 
als Beiſpiele ſeien hier nur erwähnt Ems, Salzbrunn, Soden, Weilbach; . 
ſie werden lauwarm getrunken, entweder rein oder mit warmer Milch ge⸗ 
miſcht. Auch Molkenkuren genießen von alters her einen Ruf bei der 
Behandlung des Lungenkatarrhs. 3 

Schließlich ſei noch erwähnt, daß Kranken, die die nötigen Mittel 5 
haben, während der rauheren Jahreszeit der Aufenthalt in einem milderen 
ſüdlich gelegenen Kurorte anzuempfehlen iſt, z. B. in Abbazia oder im 
Frühjahr am Genfer See. Im Sommer iſt ebenfalls die Entfernung aus 
der ſchlechten Luft der großen Städte oft von Vorteil; beſonders iſt Kindern 
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die zu Skrofuloſe hinneigen, der Aufenthalt an dem Meere anzuraten, 
wo mit günſtiger Beeinfluſſung des Grundleidens auch die Katarrhe ge— 
legentlich in überraſchender Weiſe ſchwinden. 

Auf dem Boden eines chroniſchen Katarrhs der Luftröhrenverzweigungen ent— 
wickelt ſich mitunter ein ſchwereres Leiden, der ſtinkende Lungenkatarrh. Er 
iſt verhältnismäßig ſelten, ſtellt aber eine ernſte und ſowohl für den Patienten wie 
für die Umgebung äußerſt läſtige Krankheit dar. Gekennzeichnet iſt er durch die Ent— 
leerung eines reichlichen Auswurfs von höchſt durchdringendem Geſtank, derart, daß 
andere Menſchen es in demſelben Raum mit dem Kranken kaum aushalten können. 
In dem Speiglaſe ſondert ſich der Auswurf in drei Schichten ab, deren unterſte im 
weſentlichen aus Eiter, die mittelſte aus trüber blutwäſſeriger Flüſſigkeit beſteht, 
während die oberſte mit Luſtblaſen vermiſchte Schleim- und Eiterfäden enthält, 
welche in die mittlere Schicht hineinhängen. In dieſer finden ſich kleine, etwa 
ſtecknadelkopfgroße, gelbliche Körnchen, welche Träger des üblen Geruches ſind und 
bei der mikroſkopiſchen Unterſuchung aus zerfallenen Maſſen, Fettſäurekriſtallen und 
langen Pilzfäden in großer Zahl beſtehen. Letztere bedingen die Zerſetzung des Aus⸗ 
wurfs und dadurch den Geſtank. f 

Dieſes Leiden kommt hauptſächlich bei Kranken vor, die in ungenügend ge⸗ 
lüfteten Räumen wohnen und bei denen die Abſonderungen in den Luftröhrenäſten 
längere Zeit ſtauen. Meiſt iſt es von unregelmäßigem Fieber begleitet, wodurch 
die Kranken noch mehr herunterkommen. Auch drohen ihnen ernſte Gefahren, ſo 
das Übergreifen des Prozeſſes auf die Lungen, wodurch Lungenbrand entſteht. 
Aber auch wenn dieſe Gefahr vermieden wird, iſt das Leiden immer als ein ernſtes 
anzuſehen, da auch nach erfolgter Heilung die Neigung zu Rückfällen beſtehen 
bleibt. Die Behandlung bejteht vorwiegend in Anwendung desinfizierender Mittel, 
wie Inhalationen von Karbolſäuredämpfen u. ſ. w. und dem innerlichen Gebrauch 
von fäulniswidrigen Arzneiſtoffen. 

Eine ſeltene Form ſei hier ebenſalls nur kurz erwähnt, welche dadurch 
charakteriſiert iſt, daß mit dem Auswurf kleinere und größere Ausgüſſe der Luft⸗ 
röhrenverzweigungen entleert werden, der ſogenannte fibrinöſe oder kruppöſe 
Lungenkatarrh. Er tritt auf im Anſchluß an die Einatmung reizender, ent- 
zündungserregender Gaſe, z B. heißen Ammoniakdampfs, im Gefolge einer Diphtherie 
des Kehlkopfes, bei welcher die Entzündung ſich nach abwärts auf die Luſtröhre 
ausgebreitet hat, oder einer Lungenentzündung, bei der dieſelbe in die Höhe ge— 
ſtiegen iſt. Auch als ſelbſtändiges Leiden wird er beobachtet und kann ſowohl 
einen hitzigen wie auch einen ſchleichenden Verlauf haben. Die Gerinnſel be— 
ſtehen meiſt aus Faſerſtoff, gelegentlich aber auch aus Schleim; ſolange dieſelben 
in den Bronchien ſtecken, ſetzen fie dem Eintritt der Luft erhebliche Hinderniſſe ent⸗ 
gegen und erſchweren daher die Atmung in hohem Grade; nach ihrer Entleerung 
pflegt letztere dagegen frei und ungehindert von ſtatten zu gehen. — Die hitzige 
Form führt häufig durch Erſtickung zum Tode, die ſchleichende bedroht das Leben 
viel weniger, ihr Verlauf erſtreckt ſich jedoch über Jahre, ſelbſt Jahrzehnte und die 
Neigung zu Rückfällen iſt ſehr groß. 


Das Althma, deſſen Betrachtung ſich hier anſchließen mag, iſt eine 
ziemlich häufige Erkrankung, welche ſich durch die Schwere der Erſchei— 
nungen und hartnäckigen Verlauf auszeichnet. Sie iſt gekennzeichnet durch 
das Beſtehen der aſthmatiſchen Anfälle, Anfälle hochgradigſter Atemnot 
von mehrſtündiger Dauer, während derer die Kranken nur mit äußerſter Mühe 
und unter Zuhilfenahme aller Hilfsmuskeln die Atmung unterhalten können. 

Das Aſthma befällt oft jugendliche Perſonen, auch Kinder ſind davon 
nicht verſchont; im mittleren Lebensalter iſt es etwas ſeltener, um jenſeits 
der Fünfzig wieder an Heftigkeit zuzunehmen; bei Männern ſoll es etwas 
häufiger vorkommen als bei Frauen. In manchen Familien kommt die Krank— 
heit öfter zur Beobachtung, ſo daß alſo ein gewiſſer Einfluß der Erblichkeit 
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anerkannt werden muß. — Menſchen, die durch ihren Beruf gezwungen 4 
ſind, ihre Atemwerkzeuge anzuſtrengen, find dem Leiden mehr ausge⸗ = 
ſetzt, ebenſo entwickelt es ſich nicht ſelten auf dem Boden alter Lungen⸗ 4 
katarrhe, beſonders wenn dieſe bereits zu Veränderungen des Lungen- 
gewebes und zu Verminderung der Elaſtizität desſelben geführt haben. 
Auch Erkältungen werden als Urſache angegeben. Schließlich wird das 
Aſthma nicht ſelten bei Erkrankungen anderer Organe, z. B. der mweib- 
lichen Geſchlechtsorgane, der Naſenſchleimhaut (Schwellung der Schleim⸗ 
haut der Naſenmuſcheln und Polypen) angetroffen und von vielen Arzten 
damit in urſächliche Verbindung gebracht, indem eine rückwirkende Ent⸗ 
ſtehung durch von den erkrankten Teilen ausgehende Reize angenommen 
wird. 6 1 | 85 
Eine beſondere Art des Aſthma ſtellt die Bergkrankheit dar. Sie befällt 
Perſonen beim Beſteigen hoher Berge und beſteht in Atemnot, Kopfſchmerzen, 
Blutungen aus den Schleimhäuten uſw. f | 
Über das Weſen des Aſthmas herrſcht unter den Gelehrten noch nicht 
völlige Übereinſtimmung. Zweifellos müſſen mehrere Umſtände zu ſeiner Erklärung 
herangezogen werden. Zunächſt beſteht eine katarrhaliſche Entzündung der feinſten 
Luftröhrenverzweigungen, welche mit der Abſonderung reichlicher zäher Schleimmaſſen 
einhergeht und dadurch zu einer Verengerung des Hohlraums derſelben führt; als⸗ 
dann iſt mit Sicherheit anzunehmen, daß ſich hierzu ein Krampf der Muskulatur 
hinzugeſellt, welcher dieſelben noch mehr verengt und den Eintritt und beſonders 
den Austritt der Luft aus den Lungenbläschen hochgradig erſchwert. Die Auslöſung 
dieſes Krampfes wird begünſtigt durch eine nervöſe Veranlagung der erkrankten 
Perſonen, durch eine angeborene oder erworbene abnorme Reizbarkeit der die At⸗ 
mung verſorgenden Nervenapparate. Letztere ermöglicht es, daß verhältnismäßig 
geringfügige Reize, die auf ein geſundes Nervenſyſtem kaum Eindruck machen, wie 
die Anſammlung von Schleim während der Nacht oder die Schwellung, ja mitunter 
ſelbſt nur die Berührung der Naſenſchleimhaut, den Krampf und ſomit einen 
ſchweren aſthmatiſchen Anfall auslöſen. a | 8 
Die aſthmatiſchen Anfälle treten beſonders häufig während der Nacht 
auf; nach einigen Stunden anſcheinend ungeſtörter Ruhe erwachen die 
Kranken plötzlich mit dem Gefühl hochgradigſter Beengung auf der Bruſt 
und Atemnot, ſie können nicht mehr in liegender Stellung verweilen, ſon⸗ 
dern müſſen ſich aufſetzen oder gar das Bett ganz verlaſſen. Aufgeſtemmt 
auf den Bettrand ſpannen ſie alle Hilfsmuskeln der Atmung an, um einiger⸗ 
maßen Luft zu bekommen; ihre Haut iſt blaß, mitunter leicht bläulich ver⸗ 
färbt und oft von kaltem Schweiß bedeckt. Beſonders bei der Ausatmung, 
die in hohem Grade erſchwert und verlängert iſt, hört man laute pfeifende 
Geräuſche; dabei wird faſt gar kein Auswurf entleert. Dieſer Zuſtand, 
welcher mit zu den quälendſten gehört, dauert verſchieden lange, meiſt 
jedoch mehrere Stunden, oft die ganze Nacht an, um dann ganz allmäh⸗ 
lich nachzulaſſen. Erſt mit ſeinem Erlöſchen wird etwas glaſiger, ſchleimiger 
Auswurf herausgebracht, in welchem bereits bei der Betrachtung mit bloßem 
Auge, beſonders wenn man ihn auf einem ſchwarzen Teller ausbreitet, eigen⸗ 5 
tümliche, ſpiralig gedrehte Schleimfäden von etwa 1 em Länge auffallen. 
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Bei der Unterſuchung mit dem Mikroſkop zeigen fie ſich als aus ſtark ge⸗ 
drehten Schleimfäden zuſammengeſetzt, in welche zahlreiche langausgezogene 
Zellen und Eiterkörperchen, ſowie ſpitze längliche Kriſtalle (die ſogenannten 
Aſthmakriſtalle) eingelagert ſind, und in deren Mitte ſich ein leuchtender, 
ebenfalls gedrehter Faden befindet. Unterſucht man die Lungen während 
des Anfalles, ſo findet man ſie ſtets gebläht, ihre untere Grenze ſteht tiefer 
als in der Regel, bei der Behorchung wird das Atmungsgeräuſch durch ſchwir⸗ 
rende und pfeifende Raſſelgeräuſche übertönt und die Ausatmung iſt deutlich 
verlängert. Die Anzahl der Anfälle iſt je nach der Schwere der Erkrankung 
verſchieden; bald beſtehen Pauſen von mehreren Tagen bis Wochen, bald 
ſind mehrere Anfälle innerhalb 24 Stunden zu verzeichnen, ſo daß die 
Kranken gar nicht zur Ruhe kommen. 

Ausgeſprochenes Aſthma iſt ein deutlich ſchleichendes Leiden, zieht ſich 
meiſt über Monate und Jahre hin, wobei Perioden gehäufter Anfälle und 
ſolche verhältnismäßigen Wohlbefindens miteinander wechſeln. Fälle mit 
hitzigem Verlauf, die in kurzer Zeit zur Heilung kommen, ſind ſelten. 
Aber auch die ſchleichenden Fälle können ausheilen, wenn nicht bereits ſchwere 
Veränderungen der Lungen und des Herzens entſtanden ſind. Jugendliche 
Perſonen bieten hierfür günſtigere Ausſichten als ältere. Neigung zu Rück⸗ 
fällen bleibt aber noch lange beſtehen. 

Die Behandlung hat zunächſt die Aufgabe, den einzelnen Anfall ab⸗ 
zukürzen beziehungsweiſe zu unterdrücken, alsdann das den Anfällen zu 
Grunde liegende Leiden zu bekämpfen. Beide Ziele ſind ſchwer zu erreichen 
und verlangen im Einzelfalle ſehr verſchiedene Maßnahmen, die Aufgabe 
des Arztes erfordert daher neben großer Geduld ein genaues Eingehen in die 
beſonderen Verhältniſſe des Kranken. Deshalb kann auch hier nur in groben 
Zügen ein Überblick über einige der häufiger angewandten Behandlungsmetho— 
den gegeben werden. Zur Unterdrückung der Anfälle dienen Einatmungen des 
Dampfes von ſogenannten Aſthmapulvern. Von dieſen ſind eine große 
Anzahl im Handel, ſie beſtehen größtenteils aus Salpeter, getrockneten 
Stechapfelblättern u. a. Etwa ein halber Teelöffel davon wird auf einem 
Blech⸗ oder einem Porzellanteller angezündet, darüber ein Trichter geſetzt 
und der entſtehende Rauch tief eingezogen. Da ſein Geruch ſehr ſcharf iſt, 
tut man gut, die Räucherungen in einem Nebenraume vornehmen zu laſſen, 
damit die Kranken und ihre Umgebung ſpäter nicht davon beläſtigt werden. 
Oft gelingt es ſo, den Anfall zu unterbrechen oder wenigſtens abzumildern. 

Von Mitteln, die den Krampf der Luftröhrenveräſtelungen aufheben ſollen, 
iſt die Tollkirſche und ihre Präparate, beſonders das Atropin zu nennen. 
Sie ſind ſehr ſtarke Gifte und dürfen daher nur mit großer Vorſicht nach 
genauer Anweiſung des behandelnden Arztes gebraucht werden. 


Dasſelbe gilt von den Betäubungsmitteln, welche dem Kranken oft 
| 43* 
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große Erleichterung verſchaffen, wie Chloralhydrat und Morphium. Beſonders 
das letztere iſt, ſo große Erleichterung es auch zu bringen vermag, nur mit äußerſter 4 
Vorſicht anzuwenden, da bei dem deutlich ſchleichenden Charakter der Krankheit . 
die Gefahr der Gewöhnung an das Mittel ſehr naheliegend iſt. Die Einſpritzung 
einer Miſchung von Nebennieren- und Hypophyſenextrakt (Aſthmalyſin) beendet 
oft raſch den Anfall. — Zur Bekämpfung des dem Aſthma zu Grunde liegen⸗ 
den Katarrhs dienen verſchiedene Medikamente, welche die von der Schleimhaut 5 
abgeſonderte zähe Ausſcheidung zu verflüſſigen geeignet find. Beſonders die 
Jodſalze leiſten hier, wenn ſie gut vertragen werden und längere Zeit ge⸗ 
nommen werden können, ausgezeichnete Dienſte. 7 
Luftwechſel, Aufenthalt in einem milden Klima während der rauhen 2 
Jahreszeit oder in der reinen Höhenluft der mittleren Gebirgskurorte im 
Sommer kann ebenfalls günftig auf die Krankheit einwirken und iſt allen 
zu empfehlen, welche ſich dieſes leiſten können. Ob aber im Einzel⸗ 
falle Gebirgs- oder Seeluft nützen wird, läßt ſich im voraus nicht mit 
Sicherheit beſtimmen; man iſt alſo darauf angewieſen, zu probieren und 
ſeine weiteren Maßnahmen nach dem Befinden des Kranken einzu⸗ 
richten. 3 
In einigen Hauptſtädten und größeren Kurorten befinden ſich ſogenannte 
pneumatiſche Kammern, deren Gebrauch Aſthmatikern ebenfalls an⸗ . 
geraten werden kann. Es ſind das zimmerartige Räume mit ſtarken Wan⸗ 
dungen, deren Türen und Fenſter luftdicht abgeſchloſſen werden können, und 
in welchen durch Einpumpen von Luft mittels Maſchinen ein höherer Luft⸗ 
druck erzeugt wird. Die Kranken halten ſich etwa eineinhalb bis zwei 
Stunden täglich in der verdichteten Luft auf, wobei etwa während der 
erſten halben Stunde der Druck allmählich geſteigert, darauf etwa eine 
Stunde gleichmäßig erhalten und dann allmählich herabgemindert wird. Der 
Überdruck in den Kammern beträgt etwa ½ bis höchſtens ½ Atmoſphäre. Die 
Kranken fühlen ſich meiſt während des Aufenthaltes in den pneumatiſchen Kam⸗ f 
mern erleichtert und viele haben dadurch eine dauernde Beſſerung ihrer Beſchwer⸗ 2 
den erlangt. Auch der Gebrauch elektriſcher Glühlichtbäder iſt oft vorteilhaft. 
Bezüglich der Vorbeugung des Aſthma iſt alles zu vermeiden, was 
zur Entſtehung von Katarrhen der Luftwege Anlaß geben kann. Beſonders | 
wo Erblichkeit im Spiele ift, kann man es hiermit nicht ernſt genug nehmen. 5 
Da bei der Entſtehung des Aſthma nach den obigen Ausführungen ein 
nervöſer Umſtand oft eine bedeutende Rolle ſpielt, empfiehlt es ſich, auch der 
Kräftigung des geſamten Nervenſyſtems feine volle Aufmerkſamkeit zu leihen ö 
durch Regelung der Lebensweiſe, Vermeidung von Überbürdungen und 
Überreizungen, und bei den erſten Anzeichen eines nervöſen Leidens neben 
ausgiebiger Sorge für Kräftigung des . eine verſtändige [et 
Behandlung einzuleiten. 5 
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Mit wenigen Worten wollen wir noch auf die krankhaften Veränderungen der 
Weite der Luftröhrenverzweigungen eingehen und deren Bedeutung würdigen. 
ö Die Erweiterung der Luftröhrenäſte kommt in zwei Formen vor, als 
zylindriſche und als ſackförmige. Die zylindriſche beſteht in einer gleichmäßigen 
Erweiterung derart, daß die Luftröhrenäſte von ihrem Beginn an bis zum Ende 
faſt zylindriſch geſtaltete Röhren bilden. Sie iſt auf größere Abſchnitte einer Lunge, 
oft ſogar auf beide Lungen gleichmäßig ausgebreitet; ihre hauptſächlichſte Urſache 
iſt in chroniſchen Katarrhen zu ſuchen. Die ſackförmige iſt im Gegenſatz zu der 
zylindriſchen gewöhnlich an umſchriebener Stelle ausgebildet, an welcher der be— 
treffende Luftröhrenaſt in einen größeren Hohlraum umgewandelt iſt; ihr Lieblings 
ſitz findet ſich in einem Unterlappen der Lungen. Sie verdankt ihre Entſtehung 
hauptſächlich Schrumpfungen der umgebenden Lunge infolge chronifcher Entzündung: 
prozeſſe oder Verwachſungen der Bruſtfellblätter mit daran anſchließender narbiger 
Schrumpfung bei alten nicht ausgeheilten Bruſtfellergüſſen. 
In den erweiterten Luftröhrenäſten ſtaut ſich naturgemäß der reichlich abgeſon⸗ 
derte Schleim auf, es findet daher auch eine ausgiebige Entleerung von eiterigem Au: 
wurf ſtatt, der meiſt zu größeren Ballen oder münzenförmigen Platten zuſammen⸗ 
gefloſſen iſt. Bei größeren Hohlräumen kann eine maſſenhafte Herausbeförderung von 
Auswurf ſtattfinden, die ſo plötzlich eintritt, daß die Luftwege davon überſchwemmt 
werden und unter heftigen Huſtenſtößen der dünnflüſſige Eiter aus Mund und 
Naſe gleichzeitig herausſtürzt. Daß es infolge der Anſtauung der Abſonderungen 
leicht zu Zerſetzungen kommt, iſt ebenfalls verſtändlich, fauliger Lungenkatarrh 
wird daher oft als Folgekrankheit einer Erweiterung der Luftröhrenverzweigungen 
angetroffen. f | 
Verengerungen der Luftröhrenäſte entſtehen entweder durch zu 
Schrumpfung neigende Geſchwürprozeſſe in denſelben, z. B. ſyphilitiſcher, tuber— 
kulöſer, rotziger Natur, oder durch Geſchwulſtbildung in der Wand, wie Krebs und 
andere. Beides find ſeltene Vorkommniſſe. Sie können ferner auch in einer Zu: 
ſammendrückung der Luftröhrenäſte von außen ihre Urſache haben, ſo durch Geſchwulſt 
des Mittelfellraums, der in der Nähe der Lungenwurzel gelegenen Lymphdrüſen 
ſowie durch geſchwulſtartige Erweiterungen der großen Körperſchlagader. Sie ver⸗ 
urſachen oft eine mehr oder weniger hochgradige Behinderung der Atmung, welche 
mitunter von einem deutlichen ziſchenden Geräuſch begleitet iſt. 


Schließlich iſt noch des Hineingelangens von Fremdkörpern in die 
Luftröhrenäſte Erwähnung zu tun. Beim Eſſen können Speiſeteile, Knochen⸗ 
ſtücke, ferner bei unvorſichtiger Atmung zufällig in den Mund genommene Fremd⸗ 
körper, wie Nadeln, Geldſtücke, Stahlfedern, Pfeile u. ſ. w. in den Kehlkopf 
und von da in einen der Hauptäſte der Luftröhre gelangen. Sie löſen zunächſt 
heftige Huſtenſtöße aus, welche mitunter zu ihrer ſofortigen Herausbeförde— 
rung führen. Tritt dieſer glücklichſte Fall nicht ein, ſind ſie feſt eingekeilt, 
ſo hängt das weitere Schickſal davon ab, ein wie großer Lungenbezirk von 
der Atmung ausgeſchaltet iſt, und ob ſie entzündungserregend wirken oder 
nicht. Iſt die erſte Erſtickungsgefahr vorüber, ſo können ſie mitunter längere 
Zeit liegen bleiben, ohne weſentliche Gefahren zu bedingen, meiſt aber wird 
ſich bei längerem Verweilen eine Eiterung oder ein Brandherd in ihrer 
Umgebung bilden, der ſeinerſeits zu ernſteſten Beſorgniſſen Anlaß geben 
muß. Es muß daher unſer Beſtreben ſein, den Fremdkörper ſo raſch wie 
möglich zu entfernen. Ausnahmsweiſe gelingt dies durch Klopfen auf den 
Rücken des Kranken bei entſprechender Lagerung oder durch Verabreichung 
von Brechmitteln. Iſt das nicht der Fall, ſo muß man vor allem ſuchen, 
die Lage des Fremdkörpers feſtzuſtellen. Dies kann mitunter durch An- 
wendung des Kehlkopfſpiegels möglich ſein, bei metallenen Fremdkörpern 
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(Geldſtücken, Stahlfedern, Nadeln) leiſtet die Durchleuchtung der Bruſt mit 
Röntgenſtrahlen oft ausgezeichnete Dienſte. Ergibt ſich ein ſicherer Anhalt 
für den Sitz des Fremdkörpers, ſo iſt ein operatives Eingreifen, ſei es 
durch Kehlkopfſchnitt oder durch lu des Bruſtkorbes und Eindringen 
in die Lungen angezeigt. 4 
Wir gehen nun zu den Krankheiten der Lungen über und wollen 
zunächſt den durch eine Verletzung bedingten Erkrankungen dieſer Organe 
unſer Augenmerk zuwenden. 3 
Der Bruſtkorb iſt, wie leicht verſtändlich, ſehr oft Verletzungen 
ausgeſetzt, teils durch Hieb-, Stich- und Schußwaffen, teils durch ſtumpf 
einwirkende Gewalten. Glücklicherweiſe beſitzt er ziemlich ſtarke und wider⸗ 
ſtandsfähige Wandungen, welche die Mehrzahl derſelben aufhalten, ſo daß 
ſie die Lungen nicht erreichen. Immerhin gehören Verletzungen der Lunge 
nicht gerade zu den Seltenheiten. 35 
Betrachten wir zunächſt die durch ſcharfe Inſtrumente oder Ge⸗ 
ſchoſſe erzeugten Perlehungen der Lunge. Sie durchbohren 
die Bruſtwand, eröffnen den Bruſtraum, dringen in die Lunge ein und 
können, was beſonders bei Kugeln aus weittragenden Flinten oder Revolvern 
nicht ſelten der Fall iſt, auf der anderen Seite wieder austreten. Die 
Verletzung der Lunge macht ſich dabei hauptſächlich durch zwei Zeichen be⸗ 
merkbar, einmal durch den Austritt von Luft aus der Lunge in den Bruſt⸗ 
fellraum und zweitens durch Blutung. Die Größe der letzteren hängt davon 
ab, ob ein größeres Lungengefäß getroffen iſt oder nicht. Bei Zerreißung 
einer größeren Schlagader kommt es in der Regel zu maſſenhaftem Aus⸗ 
huſten von Blut, da dann meiſt auch ein größerer Luſtröhrenaſt verletzt 
iſt, und der Tod kann in kurzer Zeit durch Verbluten eintreten. Eine ſehr große An⸗ 
zahl der Bruſtſchüſſe ſtirbt ſo bereits auf dem Schlachtfelde. Iſt das nicht der Fall, 
ſo pflegt ſich neben einem mäßigen Bluthuſten, der einige Tage anhält, ein Blut⸗ 
erguß in die Bruſthöhle einzuſtellen, der ziemlich erhebliche Grade erreichen kann. 3 
Hierdurch, ſowie durch die gleichzeitig in den Bruſtfellraum ausgetretene Luft 
wird die Lunge zuſammengedrückt und fo der Verſchluß der in ihr entſtandenen 
Wunde beſchleunigt. Das in die Umgebung des Wundkanals in die Lunge aus⸗ 
getretene Blut gerinnt dann und es entſteht eine Verklebung der Wundränder. 
Das weitere Schickſal der Kranken hängt, wenn der erſte Anfall von Herz⸗ 
ſchwäche vorüber und die Gefahr der Verblutung vermieden iſt, weſentlich das 
von ab, ob gleichzeitig mit dem die Verletzung bedingenden Inſtrument Verun⸗ 
reinigungen und damit eitererregende Bakterien in die Lunge eingedrungen 
ſind. Kugeln z. B. reißen oft Stücke der Kleidung mit ſich in die Lunge 
hinein, Degenklingen oder ſpitze Holzſtäbe u. dgl. können abbrechen und in 
der Wunde ſtecken bleiben u. ſ. w. Gelingt es nicht, dieſe zu entfernen, 
oder bleibt nach m Beſeitigung die Wunde angeſteckt, fo entſteht Ee 
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und Jauchung und es entwickelt ſich im günſtigſten Falle ein Abſzeß in 
der Lunge, welcher jedoch immerhin ein ſehr ernſtes, das Leben in hohem 
Maße bedrohendes Leiden darſtellt, im ungünſtigen eine allgemeine Blut⸗ 
vergiftung, die raſch zum Tode führt. Bleibt dagegen die Wunde frei von 
derartigen ſchädlichen Verunreinigungen, ſo heilt ſie nach ihrer erſten Ver⸗ 
klebung ziemlich ſchnell zu, und wenn auch die Wunde in der Bruſtwand 


ſofort verſchloſſen iſt, wird die Luft im Bruſtfellraum in wenigen Tagen 


wieder aufgeſogen; das in letzteren ergoſſene Blut verſchwindet langſamer, 
etwa in einer Woche oder länger, je nach der Menge, oder es wird durch 
Punktion entleert, und der Patient iſt verhältnismäßig ſchnell wiederhergeſtellt. 
In der Lunge bleibt nach ſolchen Verletzungen nur eine feine dünne Narbe 
zurück, welche deren Tätigkeit in keiner Weiſe behindert, und der meiſt nur 
mit Schwierigkeiten aufzufinden und zu erkennen iſt, wenn man zufällig Ge⸗ 
legenheit hat, in einem ſolchen Falle ſpäter die Leichenöffnung vorzunehmen. 

Über die Verhütung der Lungenverletzungen durch Waffen u. ſ. w. 
iſt wenig zu ſagen, da es ſich entweder um un vorhergeſehene Unglücksfälle 
oder um ſchwer vermeidbare Ereigniſſe (Krieg u. ſ. w.) handelt. 

Bei der Behandlung iſt in erſter Linie die Gefahr ſchwerer Blutungen 
zu berückſichtigen; der Kranke muß in einem ruhigen kühlen Zimmer mit 
zur Erleichterung der Atmung etwas erhöhtem Oberkörper gelagert werden 
und auf die Bruſt eine Eisblaſe oder auch etwas Eis innerlich in Geſtalt 


kleinſter, etwa erbſengroßer Eisſtückchen erhalten. Alle Bewegungen ſollen 


möglichſt vermieden werden; beſteht Auswurf, ſo muß die Pflegerin deſſen 
Entleerung durch bequemes Darreichen eines Speiglaſes erleichtern oder 
ihn mit einem Tuche dem Kranken abnehmen. Huſten ſoll möglichſt unter- 
drückt werden, bei ſtärkerem Huſtenreiz wird der Arzt Morphium oder ein 
anderes Beruhigungsmittel verordnen. Auch innerlich zu nehmende Blut- 
ſtillungsmittel werden oft angewandt werden. Sehr heftige Blutungen 
legen die Vermutung nahe, daß ein größeres Blutgefäß in der Lunge ver⸗ 
letzt iſt, und verlangen allenfalls einen chirurgiſchen Eingriff zur unmittel— 
baren Aufſuchung und Unterbindung desſelben. Leider iſt er ſelten von 
Erfolg und daher wohl nur anzuraten, wenn alle anderen Mittel verſagen. 

Gleichzeitig iſt für Reinigung und Reinhaltung der Weichteilverletzungen 
zu ſorgen, etwaige Fremdkörper zu entfernen und die Wunde durch einen 
Verband zu verſchließen. 

Die Ernährung beſteht zunächſt nur aus flüſſigen, abgekühlten Speiſen, 
am beſten in Eis gekühlter Milch. Erſt wenn die Blutung aufgehört hat 
und andere ſchwere Krankheitserſcheinungen ausgeblieben ſind, geht man 
allmählich zu der gewöhnlichen Nahrung über. | 

Stumpf den Bruſtkorb treffende Gewalteinwirkungen 


führen erheblich ſeltener zu Verletzungen der Lunge als ſcharfe Inſtrumente. 
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Die Bruſtwand ſowohl wie auch die Lungen beſitzen einen hohen Grad von 
Elaſtizität und Biegſamkeit, welcher ſie befähigt, ſelbſt ziemlich erhebliche 
Quetſchungen und Stöße zu ertragen und ihren Wirkungen auszuweichen. 
Überſchreitet die Kraft des Stoßes jedoch ein gewiſſes Maß, ſo kann die 
| Lunge zerreißen, entweder an der Stelle der Verletzung oder auch an einem 
7 anderen Orte. Beſonders leicht tritt dies ein, wenn während der Ein⸗ 
5 wirkung der Verletzung die Stimmritze geſchloſſen iſt; die Lungen gleichen 
8 dann gewiſſermaßen einer mit Luft gefüllten Blaſe, aus welcher die Luft 
= bei der Zuſammenpreſſung nicht entweichen kann, und platzen gerade ſo wie 
eine ſolche. Verletzungen der Lunge können ferner dadurch entſtehen, daß 
10 die Rippen einbrechen und die ſpitzen Bruchenden das Bruſtfell durchbohren 
N und fich in die Lungen einſpießen. | 
er Die Erſcheinungen, welche eine durch Quetſchung des Bruſtkorbes ent? 


ee enen rena get, ai werd iir helf ee TEE 


; ſtandene Lungenzerreißung verurſacht, gleichen im weſentlichen den vorhin ge 
0 fohllderten. Auch bier erfolgt zunächſt eine Blutung infolge Berreißung I 


N 


5 der Lungengefäße, welche ſich in dem Auftreten blutig gefärbten Auswurfes, 
. ſowie in der Anſammlung von Blut in der Bruſthöhle bemerkbar macht. 
5 Welche Ausdehnung die Blutung annimmt, hängt weſentlich von der Größe 
N der verletzten Gefäße ab; bald iſt fie nur unbedeutend und ſteht nach 
kurzer Zeit bei entſprechendem Verhalten von ſelbſt, bald tritt ein heftiger 
Blutſturz auf, dem die Verunglückten in kurzer Zeit trotz aller Bemühungen 
erliegen. Daneben findet faſt regelmäßig auch Luftaustritt in die Bruſthöhle 
ſtatt. Da die Luft nicht wie meiſt bei den durch ſcharfe Inſtrumente bedingten 
en Verletzungen nach außen teilweiſe entweichen kann, bewirkt ſie zuſammen mit 
13 dem in die Bruſthöhle ergoſſenen Blut eine erhebliche Verdrängung der 
| Lungen, zumal bei jeder Einatmung von neuem Luft durch den Riß eindringen 
kann, ſolange derſelbe nicht verſchloſſen iſt, und die in die Bruſthöhle ge⸗ 
langte Luft ſich durch Erwärmung weſentlich ausdehnt. Es kann daher ſtarke 
Behinderung der Lungentätigkeit und ſomit hochgradige Atemnot die Folge ſein. 


x Wenn die Zerreißung der Lunge in der Nähe der Lungenwurzel ſtattfand oder 
* die Verletzung derſelben durch eine zerbrochene Rippe bedingt war, kann die Luft 
3 ſich auch in das Unterhautzellgewebe ergießen und ſich darin weiter verbreiten. Der 
5 letztere Fall tritt beſonders dann ein, wenn an der Stelle des Rippenbruches der 
5 Bruſtſellüberzug der Bruſtwand mit dem der Lunge verwachſen war, was gar nicht 
55 ſelten der Fall iſt und gewöhnlich auf früher beſtandenen Entzündungen des Bruſt⸗ 
* fells beruht. Die Luft kann ſich dann nicht in die Bruſthöhle ergießen, ſie wird bei 
5 den Atembewegungen, beſonders bei Huſtenſtößen in das lockere Unterhautzellgewebe 
5 hineingepreßt und erſcheint bald unter der Haut, dieſe wie ein kiſſenartiges Polſter 
1 5 hervorwölbend. Beim Betaſten ſolcher Stellen fühlt man ein eigentümliches und . 
SR charakteriſtiſches Kniſtern; dieſes entſteht dadurch, daß durch den Druck der Finger 
© die kleinen Luftblaſen in den lockeren Maſchen des Zellgewebes fortgedrückt werden. 
Die Luftanſammlung im Unterhautgewebe kann auf kleine Strecken beſchränkt bleiben, 
kann aber auch, wenn das Loch in der Lunge nicht bald ſich ſchließt, ſehr erhebliche 
Grade erreichen und ſich über die ganze Bruſt, den Hals, das Geſicht u. ſ. w. aus⸗ 
breiten, ſo daß der Kranke unförmlich geſchwollen wie ein aufgeblähter Froſch aus 
ſieht und erhebliche Erſtickungsgefahr beſteht. 5 x 
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Die Lungenerweiterung. 8 


J 8 


Über die Behandlung der Lungenverletzungen ohne Durchbohrung der 
Bruſtwand iſt dem vorhin Geſagten wenig zuzufügen, insbeſondere dürfte 
zur Verhütung derſelben kaum etwas zu erwähnen ſein, da es ſich meiſt 
um nicht vorherzuſehende Unglücksfälle handelt. Je größer die Sicherheit 
in den einzelnen Betrieben durch Schutzmaßregeln ſich geſtaltet, umſo ſeltener 
werden auch dieſe ſchweren Verletzungen werden. Unbedingte Ruhe, Eis auf 
die Bruſt, kühle, flüſſige Nahrung bleiben die wichtigſten Maßnahmen bei 
der Behandlung; daneben tunlichſte Unterdrückung des Huſtenreizes, Stillung 
der Blutung und womöglich Linderung der zum Beginne erklärlicherweiſe 
meiſt ſehr erheblichen Schmerzen. Unter Umſtänden, beſonders wenn die 
Blutung anhält, kann die Eröffnung des Bruſtkorbes und Naht des 
Lungenriſſes in Frage kommen, welche bereits wiederholt mit Erfolg aus⸗ 
geführt iſt. | | | 
Wenn durch die Größe des Lufterguffes in den Bruſtraum hoch- 
gradige Atemnot erzeugt wird, iſt die Entleerung der Luft durch den Bruſt⸗ 
ſtich vermittels einer Hohlnadel angezeigt. Unter Beobachtung gewiſſer 
Vorſichtsmaßregeln ſtellt derſelbe einen ungefährlichen Eingriff dar und be— 
wirkt ſofort erhebliche Erleichterung, kann ſogar unter Umſtänden unmittel⸗ 
bar lebensrettend wirken. | 
Unter den eigentlichen Erkrankungen der Lungen ſei zunächſt die Ver⸗ 
größerung der Lungen, die Lungenerweiterung, auch Lungendampf 
genannt, erwähnt. Sie ſtellt hauptſächlich eine Krankheit des höheren Lebens⸗ 
alters dar und wird in dieſem ziemlich häufig angetroffen; im jugendlichen 
Alter iſt ſie ſehr ſelten. Ihr hauptſächlichſtes Kennzeichen iſt, wie der Name 
beſagt, eine Vergrößerung der Lungen, welche auf abnorm großem Luftgehalt 
beruht. Das ganze Organ hat allſeitig an Umfang zugenommen und fühlt 
ſich wie ein ſtark aufgeblähtes Luftkiſſen an; namentlich die Spitze und die 
Ränder der Lungen zeigen dieſe Veränderung deutlich, letztere ſind infolge— 
deſſen verdickt und abgeſtumpft; werden die Lungen bei Sektionen aus der 
Leiche herausgenommen, ſo ziehen ſie ſich nur wenig zuſammen. Die ge⸗ 
blähten Lungenränder ſchieben ſich über das Herz hinüber und können das- 
ſelbe faſt ganz von der vorderen Bruſtwand abdrängen. Bei genauerer 
Betrachtung ſieht man, daß die einzelnen Lungenbläschen, welche ſonſt mit 
bloßem Auge kaum wahrnehmbar ſind, an Größe zugenommen haben, ſie 
erſcheinen wie ein Stecknadelknopf, ja einzelne können erheblich größer werden 
und Erbſen⸗ bis Wallnußgröße erreichen. Letztere erſcheinen dann als 


klare, durchſichtige, von einer dünnen Haut bekleidete Luftblaſen. 
1 Die genaue Unterſuchung der erkrankten Lungen zeigt ferner, daß es ſich 
nicht um eine einfache Aufblähung der Lungenbläschen handelt, ſondern daß 
deren Wandungen erhebliche Veränderungen erlitten haben. Das elaſtiſche Gewebe 
derſelben iſt teilweiſe verſchwunden, die die einzelnen Lungenbläschen trennenden 
Zwiſchenwände ſind verdünnt, geſchrumpft, ſo daß mehrere Bläschen zu einem zu— 
ſammenfließen, die fie umſpinnenden Haargefäße find zum Teil verödet. Der krank 
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hafte Prozeß iſt alſo im weſentlichen eine auf Verluſt der Elaſtizität und Verdün⸗ 
nung des Gewebes beruhende Überdehnung der Lungen. 


Bei der Entſtehung der Lungenerweiterung ſpielen hartnäckige 
langdauernde Lungenkatarrhe die wichtigſte Rolle; die Schwellung der Schleim⸗ 
haut der Luftröhrenäſte bei denſelben, ſowie 55 Anſammlung von zähem 


Schleim daſelbſt erſchweren den Austritt der Luft aus den Lungen, zahlreiche 
Huſtenſtöße, welche den Schleim gewaltſam herausbefördern ſollen, ſtauen die 
Luft noch mehr nach den Lungenbläschen und führen eine Überdehnung der- 


ſelben herbei. Je länger der Katarrh beſteht, umſo größere Ausdehnung 
nimmt die Lungenerweiterung an. Wir finden deshalb die Lungenerweiterung 


hauptſächlich bei alten Leuten, bei welchen die Elaſtizität des Lungengewebes 


e 8 


ohnehin ſchon eine geringere iſt. Beſtanden jedoch bereits ſeit früheſter 


Kindheit hartnäckige Katarrhe oder ſchwere aſthmatiſche Zuſtände, ſo kann 
ſie auch in jugendlichem Alter zur vollen Entwicklung gelangen. Einige 
Beobachtungen deuten auch darauf hin, daß die Erblichkeit eine gewiſſe 


Rolle bei der Entſtehung der Krankheit ſpielt, wahrſcheinlich in der Weiſe, 


daß infolge angeborener, geringer Widerſtandsfähigkeit das elaſtiſche Gewebe 2 
der Lungen bereits bei geringeren a leidet und ſo die Über⸗ 5 


dehnung zu ſtande kommt. 


Die mit Lungenerweiterung behafteten Perſonen bieten oft eine ſehr eigen⸗ 4 
tümliche Veränderung der Form des Bruſtkorbes dar. Derſelbe iſt ſtark gewölbt, 7 
hat ein faſt faßförmiges Ausſehen angenommen dadurch, daß fein Tiefendurch⸗ = 


meſſer erheblich vergrößert iſt, die Rippen und das Bruſtbein ſind ſtark ge⸗ 


hoben, wie bei einer tiefen Einatmung, die Oberſchlüſſelbeingruben, welche 
normalerweiſe eine leichte Einſenkung darbieten, ſind oft etwas hervorgewölbt. 

Ein faſt regelmäßiges Zeichen der Krankheit iſt ferner die Erſchwerung 
der Atmung, die ſich beſonders in einer Behinderung der Ausatmung kund⸗ 


gibt. Normalerweiſe erfolgt dieſe lediglich durch die elaſtiſchen Kräfte der 
Lunge und des Bruſtkorbes; hier verſagen beide, wie aus den obigen Schi. 
derungen hervorgeht, deshalb müſſen Hilfskräfte in Anſpruch genommen 


TECC 


werden. Das geſchieht durch Zuſammenziehen der Bauchmuskeln, welche 
das Zwerchfell in die Höhe treiben und dadurch die Luft aus den Lungen 


herauspreſſen. Die Tätigkeit der Bauchmuskulatur bei der Ausatmung iſt 


Fr 


an dem Auftreten einer horizontal verlaufenden Falte oberhalb des Nabels 3 
deutlich zu erkennen. Wenn gleichzeitig ein Katarrh der Luftröhrenverzwei⸗ 


gungen beſteht, wie das bei der Lungenerweiterung ſehr oft der Fall iſt, 
ſo wird auch die Einatmung erſchwert und nur unter Zuhilfenahme be⸗ 
ſonderer Muskelkräfte möglich; unter dieſen zeichnen ſich beſonders die Kopf⸗ 
nicker aus, welche die oberen Teile des Bruſtkorbes bei ihrer Zuſammen⸗ 


5 


ziehung heben; ſie treten alsdann als zwei ſtarke Wülſte zu beiden Seiten 


des Halſes deutlich hervor. 


W 
A 
* 


Arſachen und Behandlung der Lungenerweiterung 689 


Durch die mangelhafte Tätigkeit der Lungen einerſeits, anderſeits durch 
den Schwund zahlreicher Haargefäße in den Wandungen der Lungenbläschen 
leidet auch der Umlauf des Blutes in den Lungen erheblich; das Blut ſtaut 
ſich in den Lungengefäßen an, füllt in erhöhtem Maße die rechte Herz⸗ 
kammer und Vorkammer, und auch die in dieſelbe einmündenden Blutadern. 
werden ausgedehnt, und erſcheinen, ſoweit ſie oberflächlich gelegen ſind, wie 

z. B. am Halſe, als erweiterte und geſchwellte bläuliche Stränge. Dem 
Herzen wird dadurch eine erhöhte Arbeit zugemutet, der es auf die Dauer 
nicht gewachſen iſt, ſo daß ſich nach längerem Beſtehen einer Lungen⸗ 
erweiterung nicht ſelten ſchwere Störungen der Herztätigkeit, Waſſerſucht 
u. ſ. w., einſtellen. | | 
| Die Unterſuchung der Lungen mittels des Beklopfens ergibt überall 
einen ſehr lauten, vollen Schall, der durch den abnorm großen Luftgehalt 
der Organe bedingt iſt, außerdem ſind die unteren Grenzen derſelben tiefer 
herabgerückt als in der Regel. Beim Behorchen der Bruſt mittels des Hör⸗ 
rohrs ſtellt der Arzt feſt, daß die Atmungsgeräuſche infolge der mangel⸗ 
haften Tätigkeit der Lungen abgeſchwächt ſind, ſowie, falls ein Katarrh der 
Luftröhrenäſte beſteht, das Vorhandenſein meiſt reichlichen Schleimraſſelns. 

Wie die Entwicklung des Leidens eine langſame iſt, ſo iſt auch der 
Verlauf derſelben ein außerordentlich ſchleichender und erſtreckt ſich über 
Jahre und Jahrzehnte. Dabei wechſeln Zeiten ziemlichen Wohlbefindens 
mit ſolchen heftiger Beſchwerden ab. Letzteres hängt mit dem Hinzutreten 
beziehungsweiſe Wiederaufflackern katarrhaliſcher Zuſtände zufammen. In 
der milden Jahreszeit pflegen dieſe zurückzutreten und die Kranken fühlen ſich 
dann wohl; im Winter und Frühjahr, beſonders bei rauher und ſtürmiſcher 
Witterung, kommt es dagegen ſehr leicht zu Verſchlimmerungen der Katarrhe 
und zu Anfällen hochgradiger Atemnot. Alsdann verbindet ſich die Lungen⸗ 
erweiterung ſehr oft auch mit dem Aſthma und die heftigen aſthmatiſchen 
Anfälle machen den Zuſtand zu einem ſehr qualvollen. Die Kranken find 
vollkommen unfähig zu irgend einer Tätigkeit und meiſt dauernd an das 
Bett gefeſſelt; aber auch in der katarrhfreien Zeit iſt die Arbeitsfähigkeit 
meiſt erheblich beſchränkt. 

Die wichtigſte Aufgabe der Behandlung iſt es, der Entwicklung des 
Leidens vorzubeugen, beziehungsweiſe wo es bereits zu einer Erweiterung der 
Lungen gekommen iſt, das Auftreten von Verſchlimmerungen zu verhüten. In 
erſter Linie iſt hierzu die ſorgfältige Behandlung jedes Lungenkatarrhs, beſon⸗ 
ders der hartnäckigen Fälle, erforderlich, deren weſentlichſte Grundſätze bereits 
vorher erörtert ſind. Neben einer verſtändigen Abhärtung iſt hierbei auf 
rechtzeitige Schonung der leidenden Organe zu ſehen; Perſonen, welche in 
einem Berufe ſtändig Katarrhen ausgeſetzt ſind, müſſen dazu veranlaßt 
werden, ihre Tätigkeit mit einer anderen, die Lungen weniger reizenden, 
Tie Geſundheit. I. 44 
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zu vertäuſchen; Kranke, die ein beſtimmtes Klima durchaus nicht vertragen, 
mögen beizeiten zu einem Ortswechſel beſtimmt werden. So hart dies er⸗ 
ſcheint, ſo können doch durch derartige Ratſchläge Menſchen jahrelang ihrem 
Beruf und dem Genuß am Leben erhalten bleiben, die ſonſt ſehr bald 
invalide und ſchwer leidend geworden wären. 1 
Die Behandlung der ausgebildeten Krankheit iſt Sache des Arztes, 
da nur diefer auf Grund einer eingehenden Unterſuchung die richtige Dia- 
gnoſe ſtellen und das für den Kranken Erſprießliche anordnen kann. Ver⸗ 
wechſlungen mit Herzleiden, Geſchwülſten der großen Körperſchlagader und 
Erkrankungen der Nieren find möglich, da auch dieſe Zuſtände ſchwere 
Atemnot bedingen. Aber auch wenn die Diagnoſe feſtſteht, hängt die Aus⸗ 
wahl der geeigneten Heilmittel ſehr weſentlich von dem augenblicklichen 5 
Befinden des Patienten ab; eine kritikloſe Anwendung kann ſehr leicht ſtatt 
des erwarteten Nutzens Schaden ſtiften. : 


Indem ich bezüglich der Behandlung der Folgekrankheiten des Katarrhs, 
des Aſthmas und der Erweiterungen der Luftröhrenäſte auf die früheren 
Ausführungen verweiſe, ſeien hier nur die Maßnahmen erwähnt, welche 
direkt gegen die Lungenerweiterung gerichtet ſind. In erſter Reihe gehören 
hierher die Ausatmungen in verdünnte Luft, welche an ſogenannten pneu⸗ 
matiſchen Apparaten vorgenommen werden. 5 


Derartige Apparate exiſtieren in verſchiedenſten Konſtruktionen, einer der be⸗ 
kannteſten iſt der von Waldenburg. Derſelbe beſteht aus zwei Metallzylindern, 
welche ineinandergeſetzt ſind; der größere iſt unten geſchloſſen und zum Teil mit 
Waſſer gefüllt, der kleinere, oben verſchloſſene, kann durch an Zügen angebrachte 
Gewichte aus dem unteren herausgehoben, beziehungsweiſe in denſelben hineinge⸗ 
drängt werden. Dadurch wird die in ihm eingeſchloſſene Luft je nach Wunſch ver⸗ 
dünnt oder zuſammengedrückt. Durch einen in das Innere des zweiten Zylinders 
führenden Schlauch, an welchem eine Inhalationsmaske angeſetzt iſt, kann die ver⸗ 
dünnte, beziehungsweiſe verdichtete Luft eingeatmet werden. Die für unſeren Zweck 
angewandten Grade der Luftverdünnung find nur gering, ſie betragen (10 bis as 
Atmoſphäre. Die Anzahl der Ausatmungen und die Häufigkeit der Sitzungen be⸗ 
ſtimmt der Arzt. Bei der Ausatmung in verdünnte Luft wird die Luft ſozuſagen 
aus der Bruſt herausgeſogen, die Lunge künſtlich verkleinert, die Ausatmung, die 5 
ja bei der vorliegenden Krankheit beſonders mangelhaft von ſtatten geht, unterſtützt. 
Sie bildet alſo eine durchaus zweckentſprechende Art von Lungengymnaſtik und er⸗ 
leichtert tatſächlich die Beſchwerden der Kranken in erheblichem Maße. Eine Heilung 
der Lungenerweiterung iſt aber davon natürlich nicht zu erwarten, da die einmal 


5 


verloren gegangene Elaſtizität des Gewebes ſich nicht wieder erſetzt. 5 

Auch durch Druck von außen auf den Bruſtkorb hat man verſucht, die 
Ausatmung zu erleichtern, ſo z. B. in dem ſogenannten Atmungsſtuhl, einem 
Holzſtuhl mit beweglichen Seitenlehnen, welche der Kranke mit ſeinen Armen 
rhythmiſch hin und her bewegt; an denſelben ſind um den Bruſtkorb be⸗ 
feſtigte Gurte angebracht, welche bei der Einatmung gelockert, bei der Aus⸗ 
atmung angeſpannt werden. 3 


In ähnlicher Weiſe wirkt das von Profeſſor Schreiber angegebene elaſtiſche 
Korfett, ein niedriger, aus Leinwand hergeſtellter Schnürleib, welcher vorn offen 
und daſelbſt mit ſtarken Haken verſehen iſt, um welche ein dünner Gummiſchlauch 


kreuzweiſe geſchlungen wird. Bei der Einatmung wird dieſer etwas gedehnt und 
erleichtert daher die Ausatmung durch elaſtiſchen Zug. Dies Korſett kann Tag 


und Nacht getragen werden und iſt oft von ausgezeichneter Wirkung. 


Vlriele Kranke finden Erleichterung durch längeren Gebrauch der vorhin 
geſchilderten pneumatiſchen Kammern, in welchen ſie täglich Sitzungen von 
ein⸗ bis zweiſtündiger Dauer bei einem Überdruck von !a bis ½ Atmo⸗ 
ſphäre durchmachen. Deshalb ſind in denjenigen Kurorten, z. B. Ems, 
Reichenhall, Meran, welche von mit Lungenerweiterung behafteten Kranken 
beſucht zu werden pflegen, entſprechende Einrichtungen vorhanden. 

Unter den fieberhaften Erkrankungen der Lungen nimmt die Lungen- 


f enkzündung die erſte Stelle ein. Wir unterſcheiden zwei Formen der⸗ 


ſelben; erſtens die Lungenentzündung, welche einen größeren Teil einer 


3 Lunge, zumeift einen ganzen Zungenlappen, oft auch mehr auf einmal be- 
fällt, daher die lobäre Lungenentzündung genannt (von lobus — Lappen, 


Lungenlappen), und zweitens die Form, bei welcher mehrfache kleinere Ent⸗ 


zündungsherde in der Lunge fich finden, die ſogenannte herdförmige Lungen⸗ 


entzündung. Sie nimmt gewöhnlich von einer Erkrankung der feinen Luft⸗ 


röhrenverzweigungen ihren Ausgang, indem die Entzündung von hier aus 


ſich auf das Lungengewebe fortſetzt. 


Betrachten wir zunächſt die erſte Form, die hitzige, einen ganzen 
Lappen befallende Lungenentzündung. Sie iſt in gewiſſem Sinne 
zu den anſteckenden Krankheiten zu rechnen, denn ihr Erreger iſt ein genau 
beſchriebenes kleinſtes Lebeweſen, welches ſich faſt immer in den erkrankten 


Lungen und in dem Auswurf nachweiſen läßt. Anderſeits unterſcheidet ſie 


4 ſich jedoch erheblich von den eigentlichen anſteckenden Krankheiten, wie z. B. 
Scharlach, Diphtherie und anderen dadurch, daß eine unmittelbare Übertragung 
von Perſon zu Perſon nur ganz ausnahmsweiſe bei ihr beobachtet wird, 


ſondern in der Regel eine beſondere Veranlaſſung hinzutreten muß, um dem 
krankheitserregenden Bakterium den Boden zu bereiten und ſein Umſich⸗ 
greifen in der Lunge zu ermöglichen. Man kann ſie alſo als eine durch 


eine beſtimmte Bakterienart hervorgerufene Erkrankung bezeichnen, zu deren 
Entſtehung jedoch neben dem Vorhandenſein der krankmachenden Pilze noch 


andere Urſachen hinzukommen müſſen. 


Die Erreger der Lungenentzündung ſind von Profeſſor A. Fränkel ent⸗ 


deckt und genauer erforſcht. Es ſind zu je zweien angeordnete rundliche Gebilde 


(Kügelchen, Kokken), ihre Geſtalt iſt jedoch nicht vollkommen rund, ſondern etwas 
abgeplattet, in die Länge gezogen, etwa dem Ausſehen einer Kerzenflamme ähnelnd; 
mit Anilinfarben, beſonders einer dünnen wäſſerigen Fuchſinlöſung färben fie ſich 


intenſiv und erſcheinen dann von einer zarten ungefärbten Hülle, einer ſogenannten 


Kapſel, umgeben. (Vgl. die entſprechende Figur auf der farbigen Tafel „Die 
Bakterien“.) Auf künſtlichen Nährböden ſind ſie leicht zu züchten, die Kulturen 


halten ſich jedoch nicht lange, ſondern ſterben bald ab. Impft man Verſuchstiere, 


3. B. Kaninchen oder weiße Mäuſe damit, fo ſterben dieſe bald unter ſchweren Krank: 
heitserſcheinungen, und in ihrem Blute werden die Bakterien in großer Zahl und 
mit ſchön ausgebildeten Kapſeln gefunden. | 
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Bei dem erkrankten Menſchen iſt dieſer Pilz außer in den entzündeten Lungen⸗ 4 
teilen in dem Auswurf in größeren Mengen vorhanden und der Nachweis desſelben 
darin mittels paſſender Färbemethoden iſt geeignet, die Diagnoſe zu ſtützen. Aber 
auch bei ganz geſunden Menſchen wird er nicht ſelten, in etwa einem Fünftel der 
Fälle, in der Mundhöhle angetroffen, er gehört alſo zu den zahlreichen Schmarotzern 
der Mundhöhle. Wahrſcheinlich gelangt er von hier ſehr leicht in die Lunge und 
ſiedelt ſich in dieſer an, ſobald durch irgend eine ſchwächende Urſache deren Wider: 
ſtandskraft gebrochen iſt. 0 

Unter den Urſachen der Lungenentzündung iſt in erſter Linie die Er⸗ 
kältung zu nennen. Verzärtelte, wenig abgehärtete Perſonen ſind dem 
Einfluß derſelben bekanntlich am meiſten ausgeſetzt, ſodann unterliegen 
ihr ſchwächliche, durch Krankheiten oder Exzeſſe heruntergekommene Per 
ſonen. In der rauhen Jahreszeit, befonders im Winter und Frühjahr, 
iſt deshalb die Zahl der Erkrankungen an Lungenentzündung am höchſten. 5 
In welcher Weiſe die Erkältung zur Erkrankung der Lunge führt, iſt noch 
nicht ſicher erwieſen. Vermutlich bewirkt ſie in ihr eine vermehrte Blut⸗ 4 
füllung beziehungsweiſe einen katarrhaliſchen Zuſtand, welcher den Boden 
für die Anſiedlung der Krankheitserreger vorbereitet. 3 

Auch Verletzungen des Bruſtkorbes, namentlich ſolche durch ſtumpf ein⸗ 
wirkende Gewalten, haben oft Entzündungen der Lunge zur Folge. Wie 
oben geſchildert, wird durch dieſelben eine teilweiſe Zerreißung und Zer⸗ 
trümmerung des Lungengewebes teils an der Stelle der Verletzung, teils 
an einem anderen Orte bewirkt; in dem zerſtörten und mit Blut durch a 
ſetzten Gewebe findet der Pilz günſtige Bedingungen für jeine weitere Ent⸗ 
wicklung und die Entfaltung ſeiner ſchädlichen Eigenſchaften. Hierher ſind 
wohl auch die nach einem Sturz in das Waſſer nicht ſelten auftretenden 
Lungenentzündungen zu rechnen, wobei die in die Lungen eingedrungene 
Flüſſigkeit eine Schädigung des Gewebes bedingt und gleichzeitig deren nied- 
rige Temperatur im Sinne einer Erkältung wirkſam iſt. . i 

Schließlich ift noch die Einatmung reizender, ſchädlicher Dämpfe an⸗ a 
zuführen, wie der ſchwefligen und ſalpetrigen Säure, des Ammoniaks und 
ähnlicher Subſtanzen; auch dieſe bewirken bei Menſchen, die nicht daran 
gewöhnt ſind, beſonders wenn ſie auf einmal in größeren Mengen ein⸗ 
geatmet werden, einen heftigen Reizzuſtand des Lungengewebes, aus | 
dem ſich nicht ſelten eine Entzündung entwickelt. 4 

Bei einem gefunden, kräftigen Menſchen iſt in der Regel die andauernde 
Einwirkung einer der genannten Schädlichkeiten erforderlich, um die Krank⸗ 
heit hervorzurufen. Anders bei heruntergekommenen, geſchwächten, beſonders 
durch das längere Beſtehen einer die Körperkräfte verzehrenden Allgemein⸗ 
erkrankung mitgenommenen Perſonen. Hier entwickelt ſie ſich oft aus 
geringfügigſten Anläſſen, ja ohne erkennbare Urſache, und erreicht raſch 
eine verderbliche Höhe, bildet ſozuſagen den Schluß des Dramas. So tritt 
ſie häufig zu lange beſtehender Zuckerkrankheit hinzu und gefährdet die 


a 
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davon Befallenen auf das äußerſte. Aber auch bei manchen hitzigen Krank- 
heiten gehört ſie mit zu den gefürchtetſten Miterkrankungen. Beſonders der 
Unterleibstyphus iſt in dieſer Beziehung berüchtigt; auf der Höhe der 
Krankheit gegen das Ende der dritten Woche etwa pflegt die Lungenent⸗ 
zündung meiſt ohne erkennbare Veranlaſſung hinzuzutreten und geſtaltet 
die Ausſichten auf Heilung weſentlich ungünſtiger. 

Es ſei noch erwähnt, daß das einmalige Überſtehen der Krankheit 
keinen Schutz vor nochmaliger Erkrankung gewährt, im Gegenteil, es bleibt 
leicht eine gewiſſe Anlage zu erneuten Erkrankungen zurück; es ſind ſogar 
Falle beobachtet, wo dieſelbe Perſon bis zu neunmal von der Krankheit 
heimgeſucht wurde. 8 
Der krankhafte Prozeß in den Lungen beſteht zunächſt in einer ſtarken 
Blutüberfüllung der erkrankten Teile, welcher dann bald der Austritt einer 
entzündlichen Ausſchwitzung in das Lungengewebe hinein nachfolgt. Da⸗ 
durch wird die Luft aus den Lungenbläschen mehr und mehr verdrängt, ſo 
daß die erkrankten Teile ſchließlich völlig luftleer ſind. Die Ausſchwitzung 
wird feſt, gerinnt, die Lunge erhält dadurch eine feſte Beſchaffenheit, die etwa 
der des Lebergewebes gleicht, das Gewebe wird gleichzeitig brüchiger, leichter 
zerreißbar und ſieht auf dem Durchſchnitt leicht uneben, wie lederartig 
aus. Die Farbe des erkrankten Lungenlappens iſt anfangs rot infolge des 
Blutreichtums, ſpäter wird ſie grau. Der Übergang in Heilung findet in 
der Weiſe ſtatt, daß die feſt gewordenen Ausſchwitzungen ſich allmählich 
wieder verflüſſigen und nun zum größeren Teile aufgeſogen, zu einem klei⸗ 
neren ausgehuſtet werden; die Luft kann jetzt wieder in die Lungenbläschen 
eindringen und dieſe entfalten; nach einiger Zeit iſt jede Spur der Ent- 
zündung verſchwunden, auch keine Narbe oder ſonſt ein Überreſt davon 
mehr nachzuweiſen. 

Der Beginn der Krankheit iſt in der Regel ein plötzlicher. Inmitten 
völligen Wohlbefindens oder nachdem nur ganz unbedeutendes Übelbefinden 
vorangegangen war, tritt ein heftiger Schüttelfroſt auf, welcher die Kranken 
zwingt, ihre Beſchäftigung niederzulegen und das Bett aufzuſuchen. Gleich— 
zeitig beſtehen gewöhnlich bereits Stiche in einer Bruſtſeite, welche die 
Atmung erheblich erſchweren. Der Schüttelfroſt hält einige Stunden an 
und macht alsdann einem Gefühl trockener Hitze Platz; die Haut, die 
anfangs kühl und blaß war, wird gerötet, und fühlt ſich trocken und 
heiß an. Gewöhnlich nehmen jetzt auch die Seitenſtiche an Heftigkeit zu, 
und es ſtellt ſich Huſten ein, der trocken und infolgedeſſen quälend iſt; 
er fördert nur geringe Mengen eines ſehr zähen, durch beigemengtes 
Blut rötlich oder rotbräunlich (roſtfarben) gefärbten Auswurfs zu Tage. 
Bereits während des Schüttelfroſtes, wenn der Patient ſelbſt das Gefühl 
ſtarker Kälte hat, beginnt die mittels eines Fieberthermometers gemeſſene 
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Körpertemperatur zu ſteigen, erreicht raſch eine beträchtliche Höhe von 39 | 


bis 40% C. und bleibt dann auf dieſer eine Zeitlang jtehen. 


Durch die Unterſuchung der Bruſt mittels Beklopfens und Geher 4 
kann der Arzt den Sitz und die Ausdehnung der Krankheit feſtſtellen. Am 


häufigſten wird der Unterlappen einer Lunge ergriffen, ſeltener Unter- und 


Mittellappen rechts, noch ſeltener ein Oberlappen allein. Es kann aber auch 
eine ganze Lunge erkranken, ja auch noch die andere Lunge ergriffen werden. 


Mitunter wandert die Entzündung von einem Lappen zum andern, hier 
abklingend und dort beginnend. Je ausgedehnter die Erkrankung der Lunge 


iſt, umſo größer iſt die Atemnot und die Gefahr für das Leben des Kranken. 


Die Dauer der Krankheit beträgt durchſchnittlich ein bis eineinhalb Wochen. 


Während dieſer ganzen Zeit beſteht hohes Fieber, die Patienten fühlen ſich 
ſehr elend, find leicht benommen, haben belegte Zunge, wenig Appetit, der 
Schlaf iſt unruhig und oft durch Fieberphantaſien geſtört. Gegen das Ende 
der Krankheit pflegen alle Krankheitszeichen ſich zu ſteigern, die Körper⸗ 


are 4 


2 5 N 


temperatur erreicht 40,5 bis 41 C., die Benommenheit nimmt zu, oft treten 
ausgeſprochene ſchwere Störungen des Bewußtſeins mit Phantaſieren auf, 


der Puls ſchlägt ſehr ſchnell, und die Herzkraft droht zu verſagen. Wenn 
ſo die Not am höchſten geſtiegen iſt, tritt plötzlich die Kriſe ein, welche in 
den günſtig endenden Fällen die Krankheitserſcheinungen faſt mit einem 
Schlage beſeitigt. Früher nahm man an, daß dieſelbe immer an einem un- 
geraden Tage, alſo etwa am fünften, ſiebenten oder neunten Krankheitstage 
erfolgen müſſe; die Erfahrung hat jedoch gelehrt, daß dem nicht immer ſo iſt, N 
und daß der Zeitpunkt des Eintritts der Kriſe ſich durch keine Regeln vorher 
berechnen läßt. Ausnahmsweiſe in ſehr leicht verlaufenden Fällen kann 


ſie ſogar ſchon am dritten bis vierten Krankheitstage auftreten. 


Während der Kriſe fällt die Körpertemperatur in wenigen Stunden von 14 
ihrer beträchtlichen Höhe zur Norm oder noch unter diejelbe herab, die vorher 
fieberhaft glühende trockene Haut bedeckt ſich mit Schweißperlen, die Un- 


e 


N Lader 


8 dc Sr er 


ruhe, die Delirien hören auf und die Kranken verfallen in einen ſanften, 4 
ſo lange entbehrten Schlaf, während gleichzeitig Puls und Atmung ruhiger 
und langſamer werden. Nach einigen Stunden erwachen die Kranken mit 


normaler Temperatur und fühlen fi) geſund, wie neugeboren. Die ſub⸗ 


e 


jektiven Krankheitserſcheinungen find wie durch einen Zauberſchlag ver- 
ſchwunden, die Gefahr im weſentlichen überſtanden. Die genaue Unter⸗ 
ſuchung der Bruſt durch den Arzt ergibt jedoch, daß die krankhaften Ver⸗ E 
änderungen in der Lunge noch nicht befeitigt find, der erkrankte rue 1 j 


iſt noch luftleer, und die Löſung dieſer Prozeſſe erfolgt erſt ganz ane 
im Verlauf der nächſten ein bis zwei Wochen. 
Leider nimmt die Lungenentzündung nicht immer einen ſo ꝓ— 


Verlauf. Zwar geſunde und kräftige, beſonders jugendliche Perſonen, ö 
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pflegen ſie glatt zu überſtehen, wenn nicht beſondere Miterkrankungen 


hinzutreten; aber ältere oder mit anderen Leiden behaftete find erheb- 


3 lichen Gefahren durch dieſelbe ausgeſetzt und erliegen ihr nicht ſelten in 


wenigen Tagen. Auch in den einzelnen Epidemien iſt die Sterblichkeit 
ſehr wechſelnd; durchſchnittlich dürfte ſie etwa 10 Prozent betragen. 
Beſonders wo das Herz gelitten hat, iſt die Vorherſage immer eine 


\ 


ernſte; zumal die Herzmuskelerkrankungen geben die ungünſtigſten Aus⸗ 


ſichten. Nichts iſt aber für die Kraft des Herzmuskels ſchädlicher 


als chroniſcher übermäßiger Genuß geiſtiger Getränke, daher ſind die 


Alkoholiker bei einer Lungenentzündung beſonders gefährdet. Dazu 
4 kommt noch, daß bei denſelben in der Regel durch die Krankheit der 


ſogenannte Säuferwahnſinn, das Delirium tremens, zum Ausbruch 


kommt, ein Zuſtand vollkommener geiſtiger Verwirrtheit mit hochgradiger 


Erregtheit und dem Auftreten maſſenhafter, meiſt ſchreckhafter Sinnes⸗ 


täuſchungen; die Kranken ſehen Tiere, von denen ſie ſich verfolgt oder 
beläſtigt glauben, fie werden von Poliziſten, ſchwarzen Männern u. ſ. w. be⸗ 


droht, ſie fühlen, daß ſie geſchlagen, verwundet werden, ſie ſollen geköpft wer⸗ 


den und Ähnliches. In dem Zuſtande höchſter Angſt, in welchen fie durch dieſe 
krankhaften Sinnestäuſchungen geraten, verſuchen ſie ſich zu retten durch 
Sturz aus dem Fenſter oder ſie zertrümmern Gegenſtände und werden 


gegen ihre Umgebung gewalttätig. Solche Deliranten ſind im höchſten 


Maße gemeingefährlich und bedürfen der ſtrengſten Überwachung und je nach 


i den Umſtänden Abſonderung in einem Raume, in welchem ſie ſich keinen 


beſondere Anſprüche an das durch den Alkoholmißbrauch geſchwächte Herz, 


Schaden zufügen können. Die ſtändige Unruhe und Aufregung ſtellt aber 


und ſo erliegt ein großer Teil der Kranken der unaufhaltſamen Erlahmung 
dieſes lebenswichtigen Muskels. | | 


Unter den Mit- und Nachkrankheiten, welche zu einer Lungenentzündung 
hinzutreten können und den Verlauf ernſter geſtalten, iſt in erſter Linie die 
Brultfellentzündung zu nennen. Das Bruſtfell umgibt die Lungen allſeitig und 


es iſt daher leicht verſtändlich, daß dasſelbe bei faſt jeder Entzündung dieſer 
Organe in einen Reizzuſtand verſetzt wird. Dadurch erklären ſich auch dis faſt 


immer auftretenden Seitenſtiche, deren Stärke allerdings großen Schwankungen in 
den einzelnen Fällen unterliegt. Zu einer ſelbſtändigen ausgebreiteten Erkrankung 


des Bruſtfells kommt es jedoch bei der Lungenentzündung in der Regel nicht. Tritt 


eine ſolche auf, ſo ergibt das natürlich eine erhebliche Erſchwerung des Krankheits⸗ 


bildes. Die leichteſte Form iſt die ſogenannte trockene Bruſtfellentzündung. Hier 


iſt die unter normalen Verhältniſſen glatte, glänzende, ſpiegelnde Oberfläche des 
Bruſtfells ſowohl an der Lunge wie auch an der Innenfläche des Bruſtkorbes mit 


zarten Auflagerungen bedeckt, die bei den Atembewegungen aneinander hin- und 


herreiben und dadurch heftige Schmerzen, ſowie bei dem Behorchen der Bruſt ein 


eigentümliches Reibegeräuſch hervorrufen. Die trockene Bruſtfellentzündung pflegt 


in verhältnismäßig kurzer Zeit auszuheilen. Ernſter iſt die Form zu nehmen, bei welcher 


ein Flüſſigkeitserguß in den Bruſtfellraum abgeſondert wird. Die Beſchaffenheit 


desſelben kann verſchieden ſein, bald finden wir eine klare gelbgrünliche Flüſſigkeit, 
die etwa der beim Gerinnen des Blutes ausgepreßten Blutfluſſigkeit (Serum) gleicht, 
bald Eiter; die Menge kann ein bis zwei und mehr Liter betragen. Je größer der 
Erguß iſt, umſo ſtärker wird er auf die Lungen und auf das benachbarte Herz 
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drücken, umſo größer wird die bereits infolge der Lungenentzündung vorhandene 
Atemnot werden. Gelingt es dann nicht bald, durch innere Mittel die Aufſaugung 
des Flüſſigkeitserguſſes zu bewirken, ſo muß derſelbe mittels des Bruſtſtichs entfernt 
werden. Bei eiterigen Ergüſſen wird in der Regel die operative Eröffnung des 
Bruſtraums notwendig ſein, da ſie erfahrungsgemäß nach einfachen Bruſtſtichen 
nicht ausheilen. — 3 

Die Entzündung kann auch auf den Berzbeutel übergreifen und hier ähn⸗ 
liche Zuſtände hervorrufen, wie ſie für das Bruſtfell beſchrieben ſind. Durch die 
Herzbeutelentzündung wird ſelbſtverſtändlich die Tätigkeit des Herzens in noch 
höherem Maße geſtört. ö i 4 

Von felteneren Folgeerkrankungen ſeien hier nur noch die Entzündung der 
Herzklappen und das Auftreten hitziger, meiſt gutartig verlaufender Nierenentzün⸗ 
dungen genannt. = 

Wir erwähnten bereits bei der Schilderung des Verlaufes, daß öfter Benommen⸗ 
heit des Bewußtſeins beobachtet wird. Sie beruht teils auf der Höhe des Fiebers, 
teils auf der Wirkung der von den Erregern der Krankheit erzeugten Giftſtoffe und 
nimmt beſonders bei Kindern recht hohe Grade an, ja es können ſich Krampfanfälle 
dazu geſellen, ohne daß deshalb eine Entzündung des Gehirns vorzuliegen 
braucht. Immerhin legt ſie den Verdacht einer derartigen Miterkrankung nahe 
und tatſächlich tritt Entzündung der zarten Gehirnhäute nicht jo ganz ſelten zu” 
einer Lungenentzündung hinzu, hervorgerufen dadurch, daß die Krankheitserreger 
wahrſcheinlich auf dem Wege der Blutbahn dorthin gelangt find und ſich daſelbſt 
angeſiedelt haben. Das Auftreten einer Gehirnhautentzündung gibt die ungünſtigſte 
Vorherſage, die meiſten Kranken ſterben in kurzer Zeit, die wenigen Überlebenden 
behalten oft ſchwere Störungen der Gehirntätigkeit dauernd zurück. a 


Die Behandlung der Lungenentzündung muß, da wir ein un⸗ 
ſchädliches ſpezifiſches Heilmittel zur Zeit noch nicht beſitzen, hauptſächlich 
beſtrebt ſein, die Kräfte des Patienten zu erhalten und zu ſtärken, damit 
ſein Körper die ſchwere Krankheit überwinden kann. Da, wie aus den vorher⸗ 
gehenden Auseinanderſetzungen folgt, das Herz das am meiſten gefährdete Organ 
iſt, muß dieſes möglichſt unterſtützt und gekräftigt werden. Dies geſchieht am 
zweckmäßigſten durch Darreichung von Kampfer und von Alkohol in Form 
von Wein u. ſ. w., beſonders zur Zeit und vor Beginn der Kriſe. Wann 
dies notwendig iſt, und in welchen Gaben beziehungsweiſe in welcher 
Form es zu geſchehen hat, kann nur der Arzt auf Grund genauer Unter 
ſuchung und gewiſſenhafter Beobachtung des Krankheitsverlaufes beſtimmen. 
Das Fieber ſelbſt wird nur bekämpft, wenn es außerordentlich hohe Grade 
erreicht, und möglichſt nur mit Arzneiſtoffen, die die Herzkraft nicht ſchädigen, 
insbeſondere auch vorſichtigen Waſſeranwendungen, kalten Abwaſchungen 
und Ahnlichem. Bei heftigen Schmerzen wirken trockene Schröpfköpfe auf 
die erkrankte Seite oder eine Eisblaſe zuweilen günſtig; im übrigen ſind naſſe 
Einwicklungen der Bruſt zur Bekämpfung der örtlichen Entzündung zu 
empfehlen. Bei leichter Benommenheit leiſtet eine Eisblaſe auf den Kopf 
gute Dienſte; heftige Delirien erfordern mitunter die Anwendung von Bez 
ruhigungs⸗ oder Schlafmitteln, die jedoch nur auf beſondere Anweiſung des 
Arztes genommen werden dürfen, da ſie leicht das Herz ſchädigen können, 
wenn ſie unzweckmäßig gebraucht werden. | — 
Nach erfolgter Kriſe iſt noch längere Bettruhe notwendig, bis die 
Aufſaugung der Entzündung erfolgt iſt und die Lunge wieder normal 
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arbeitet. Durch zu frühzeitiges Aufſtehen kann leicht Verzögerung der 
Aufſaugung und infolge davon ſchleichende Entzündung mit Schrumpfung 
oder gar Einſchmelzung des Lungengewebes mit Geſchwürbildung in der 
Lunge verurſacht werden. Gleichzeitig iſt durch geeignete diätetiſche Maß— 
nahmen dafür zu ſorgen, daß die Kräfte des Patienten, die durch das 
hohe Fieber und die ſchwere Krankheit ſtets ſehr mitgenommen ſind, 
wiederhergeſtellt werden. Als Nachkur bei verzögerter Geneſung oder 


lange anhaltenden Katarrhen iſt unter Umſtänden der Beſuch eines Luft- 


kurortes in mittlerer Höhenlage in waldreicher, ſtaubfreier Gegend zu 
empfehlen. 

Die Neigung zu Rückfällen wird am zweckmäßigſten durch eine vor: 
ſichtig geleitete Abhärtungskur bekämpft. 

Die herdförmige Lungenentzündung entſteht meiſtens im An⸗ 
ſchluß an einen Katarrh der feineren und feinſten Luftröhrenverzweigungen, 
indem die Entzündung von da auf das Lungengewebe übergreift und zu 
kleinen Entzündungsherden führt, die ſich allmählich vergrößern. Auch 
können benachbarte Herde verſchmelzen und dadurch größere a 
1 entſtehen. 

Bei Kindern und alten Leuten erfolgt das Übergreifen der Entzün⸗ 
Fü beſonders häufig, was wohl damit zuſammenhängt, daß in dieſen 
Altersſtufen die Katarrhe der feinen Luftröhrenverzweigungen oft ange— 
troffen werden und ſehr hartnäckig zu ſein pflegen. Auch eine Reihe von an- 
ſteckenden Krankheiten, in deren Verlauf Katarrhe der Luftröhre und ihrer Aſte 
ſich regelmäßig einſtellen, führen häufig zu herdförmiger Entzündung. Von 
den beſonders für das Kindesalter in Betracht kommenden Krankheiten ſind 
in erſter Reihe die Maſern zu erwähnen, ſodann der Keuchhuſten und 
die Diphtherie. 

Von den anſteckenden Krankheiten der Erwachſenen genießt die In⸗ 
fluenza in dieſer Beziehung einen beſonders üblen Ruf, und dieſe Mit⸗ 
erkrankung gehört mit zu den gefürchtetſten, da der größte Teil der Todes— 
fälle an Influenza auf dieſelbe zurückzuführen iſt. Auch durch Hineinfließen 
von Mundſpeichel, der ja immer mit Bakterien reich beladen iſt, oder Anſau⸗ 
gung von Speiſeteilen in die Lungen können ähnliche Entzündungen entſtehen. 
Bei geſunden Menſchen dürfte ſich dieſer Vorgang kaum ereignen, wohl 


aber bei Lähmung der Schlund- und Kehlkopfmuskulatur, z. B. bei gewiſſen 


Gehirnkrankheiten oder bei unnatürlichen Verbindungen der Speiſeröhre 
und der Luftröhre, welche als Folge tiefgreifender Geſchwüre krebſiger Natur 
der erſteren vorkommen. Auch während der künſtlichen Betäubung bei 
Operationen kann das gleiche paſſieren. Die Einatmung ätzender Gaſe oder 
reizender Staubarten, wie des Thomasphosphatmehles, rufen gelegentlich 
ebenfalls dieſelben Erſcheinungen hervor. 
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' In den erkrankten Lungen findet ſich gewöhnlich eine größere Anzahl luftleerer 
feſter Knoten von wechſelnder Ausdehnung, von den kleinſten kaum wahrnehmbaren 
bis zu Haſelnuß⸗ oder Walnußgröße oder noch umfangreicher, die auf dem Durch⸗ 


ſchnitt rot bis graurot, je nach ihrem Alter, erſcheinen und über das Niveau ihrer 


Umgebung etwas hinausragen. Die Schleimhaut der Luftröhrenverzweigungen in 


ihrer Umgebung iſt ſtark gerötet und mit eitrigem Schleim bedeckt, weiſt alſo die 


Zeichen ſtarken Katarrhs auf. 


Die Krankheitszeichen der herdförmigen Lungenentzün⸗ 


dung ſind viel weniger ausgeſprochen als die der erſt beſchriebenen Form. 
Der Beginn iſt ein allmählicher, ſchleichend entwickelt ſie ſich aus einem 
hartnäckigen Katarrh, ohne daß beſonders heftige Erſcheinungen ihr Auf- 
treten ankündigen. Fieber pflegt ſchon vorher zu beſtehen, es ſteigert 
ſich mit dem Einſetzen der Entzündung und bleibt auf einer gewiſſen Höhe 
beſtehen. Sein Verlauf iſt jedoch ein durchaus unregelmäßiger, ſtarke 


Steigerungen wechſeln anſcheinend ohne Grund mit erheblichen Nachläſſen 
ab. Auch der Auswurf bietet nichts Eigentümliches dar, er iſt meiſt von 


ſchleimiger Beſchaffenheit mit eitrigen Beimengungen, Blut pflegt darin zu 
fehlen. Die Unterſuchung der Bruſt mittelſt des Beklopfens und Behorchens 
gibt ebenfalls keine eindeutigen und durchaus beweiſenden Anzeichen, zumal 
ſolange die Herde eine geringe Ausdehnung haben und der Luftgehalt der 
Lunge infolgedeſſen nur geringe Veränderungen erlitten hat. Nur der ge⸗ 
übte Arzt vermag unter Berückſichtigung aller Merkmale zu einer ſicheren 
Diagnoſe zu gelangen. 

Der weitere Verlauf bietet im Einzelfalle große Mannigfaltigkeiten dar 
und iſt in keiner Richtung ein typiſcher. Er zieht ſich in der Regel ziem⸗ 


lich lange hin, allmählich werden Fieber, Huſten und Auswurf geringer 


und die Geneſung tritt ein. Sehr häufig ſchließen ſich Nachkrankheiten 
an oder es kommt zu Verdichtungen des Lungengewebes mit ihren Folge⸗ 
zuſtänden. Beſonders gefürchtet iſt der Übergang in Tuberkuloſe, der nament⸗ 
lich nach Maſern und Keuchhuſten nicht ſelten iſt, und leider eine ſehr 
ungünſtige Vorbedeutung hat. Wahrſcheinlich iſt das ſo zu erklären, daß 
bei den betreffenden Perſonen bereits ein alter abgekapſelter und ſozuſagen 
ſchlummernder Tuberkuloſeherd beſtand, der durch die aufgetretene Ent⸗ 
zündung in Bewegung gebracht wurde, ſo daß die Tuberkelbazillen ſich 
weiter verbreiten und in den Lungen anſiedeln. | | 


Die Behandlung der herdförmigen Lungenentzündungen 


iſt eine ſchwierige und dornenvolle Aufgabe für den Arzt, die wir ihm füglich 
überlaſſen wollen, da nur im Einzelfalle das Notwendige beſtimmt zu wer⸗ 
den vermag, allgemeine Regeln aber kaum gegeben werden können. Dagegen 


ſind einige Worte über die Verhütung dieſer Krankheit hier am Platze. Die 


Entzündung entſteht, wie aus den obigen Auseinanderſetzungen hervorgeht, 
hauptſächlich aus dem Katarrh der feineren Luftröhrenäſte. Es iſt deshalb 
die wichtigſte Aufgabe, dieſen zu beſeitigen. Sorgfältige Behandlung jedes 
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Lungenkatarrhs, namentlich bei Kindern und alten Leuten, iſt alſo die 
ſicherſte Vorbeugungsmaßregel. Nur ja nicht auf dem Standpunkte 
ſtehen, es iſt ja bloß ein Katarrh und infolgedeſſen Vorſicht 
nicht nötig. Beſonders bei Maſern und bei Keuchhuſten, aber auch 
bei Influenza ſind dieſe Katarrhe gründlich zu behandeln und die Kranken 
nicht eher aus dem Bett zu laſſen, als bis erſtere beſeitigt ſind. Die 

Beachtung dieſer Vorſichtsmaßregel kann den Patienten viele Gefahren 
und zum mindeſten ein langes, die Körperkräfte aufzehrendes und immer 
wieder neue Fährniſſe heraufbeſchwörendes Krankenlager erſparen! 


Während bei den beſchriebenen Formen der hitzigen Lungenentzündung der 
Krankheitsprozeß hauptſächlich ſich innerhalb der Lungenbläschen abſpielte, iſt bei den 
ſchleichenden Lungenentzündungen im weſentlichen das bindegewebige Gerüſt 
der Lungen an der Entzündung beteiligt. In demſelben findet ſich Zellwucherung und 
Einwanderung von ſogenannten Wanderzellen, aus den Blutgefäßen ausgetretenen 
weißen Blutkörperchen, ſo daß die Zwiſchenwände zwiſchen den einzelnen Lungen⸗ 
bläschen verdickt und dieſe ſelbſt zum Teil zuſammengedrückt erſcheinen. Schließlich 
wuchert das neugebildete Bindegewebe auch in die Lungenbläschen hinein und 
bringt einen Teil derſelben zur Verödung. Da alles neugebildete Bindegewebe die 
Neigung hat, wie das Narbengewebe zu ſchrumpfen, ſo findet auch hier allmählich 
eine Schrumpfung der erkrankten Teile ſtatt, die mit dem Untergang der atmenden 
Teile des Lungengewebes verbunden iſt, es kommt zur Lungenſchrumpfung. 
chleichende Lungenentzündung und Lungenſchrumpfung kann ſich 
aus jeder hitzigen Entzündung entwickeln, wenn die Löſung und Aufſaugung der 
Entzündungsprodukte nicht in normaler Weiſe erfolgt. Glücklicherweiſe iſt dieſer 
Ausgang ein ziemlich ſeltener. Schleichende Entzündung mit Schrumpfung findet 
ſich ferner in der Umgebung tuberkulöſer Erkrankungsherde und Geſchwürsbil— 
dung in den Lungen, das geſchrumpfte Gewebe iſt dann meiſt ſehr hart und durch 


Anhäufung von Lungenfarbſtoff grau ſchieferig verfärbt, ſo daß man von einer 


ſchieferigen Verhärtung ſpricht. Auch als von vornherein ſelbſtändiges Leiden 
kommen ſchleichende Entzündungen der Lunge vor. Die höchſten Grade der Lungen⸗ 
ſchrumpfung entwickeln ſich im Anſchluß an alte Bruſtfellergüſſe, welche lange Zeit 

beſtanden haben, bevor ihre Entleerung durch den Bruſtſtich erfolgte oder bevor ſie 
aufgeſogen wurden. Durch derartige Ergüſſe wird die Lunge bis faſt zur Luftleere 
zuſammengedrückt und verliert allmählich die Fähigkeit, ſich wieder zu entfalten; die 
Bruſtfellblätter erleiden ferner durch Bindegewebswucherung erhebliche Verdickungen 
und verwachſen feſt miteinander. Das neugebildete Bindegewebe wächſt in die 
Lungen hinein und bringt die Lungenbläschen mehr und mehr zur Verödung. Da 


die ſo veränderte Lunge einen erheblich kleineren Raum einnimmt als unter normalen 


Verhältniſſen, werden zunächſt die benachbarten Organe in die erkrankte Bruſtſeite 
hineingezogen. Beſonders das Zwerchfell tritt höher hinauf und das Herz wird 
nach der kranken Seite hin verſchoben. Alsdann aber beginnt auch die Bruſtwand 
über den kranken Teilen einzuſinken, die vordere Bruſtwand flacht ſich ab, die 
Ober⸗ und Unterſchlüſſelbeingrube werden vertieft, das Schulterblatt ſteht von der 
abgeflachten hinteren Bruſtwand flügelförmig ab, ſo daß man mit den Fingern 
unter den Schulterblattwinkel hinuntergelangen kann. Da beim Atmen die Luft in 
die geſchrumpfte Lunge nur wenig eintritt, bleibt die kranke Seite bei der Atmung 
zurück und bewegt ſich faſt gar nicht. Namentlich bei angeſtrengtem Atmen iſt der 
Unterſchied zwiſchen der geſunden und kranken Seite deutlich erkennbar. 2 

In der Regel geſellen ſich zu der Schrumpfung einer Lunge auch aus⸗ 
gedehnte Erweiterungen der Luftröhrenverzweigungen. 


Die ſchleichende Entzündung der Lungen entwickelt ſich allmählich aus der hitzigen 


Entzündung, ſo daß erſtere nicht eher in die Erſcheinung tritt, als bis bereits 
. Schrumpfungen ſich ausgebildet haben. Namentlich die herdförmigen Entzündungen 
nach Maſern und Keuchhuſten haben eine gewiſſe Neigung zu derartigem Verlauf. 
Die Gefahr, daß auf dem Boden der ſchleichenden Entzündung Tuberkuloſe ent⸗ 
ſteht, iſt außerordentlich naheliegend und für die beiden genannten Krankheiten be⸗ 
reits gebührend hervorgehoben. Die Behandlung kann daher zumeiſt erſt nach aus⸗ 
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gebildeter Schrumpfung einſetzen und hat vor allem dahin zu ſtreben, die befallenen 
Teile wieder zur Entfaltung und zur Atmung zu bringen. Entſprechend geleitete 
Atmungsgymnaſtik kann hier oft noch bedeutende Erfolge erzielen, namentlich wenn 


ſie nach den Vorſchriften von Profeſſor Schreiber mit einer Einſchränkung der 
Atmung auf der geſunden Seite verbunden wird. 


Neben dieſer ſozuſagen örtlichen Behandlung muß auf die Hebung des all⸗ 
gemeinen Ernährungszuſtandes beſonderer Wert gelegt werden, da erfahrungsgemäß 
mit einer Beſſerung des Kräftezuſtandes die ſchleichenden Entzündungen der Atmungs⸗ 
organe am leichteſten ausheilen. Auch der Aufenthalt in höher gelegenen Luftkur⸗ 
orten in Gebirgen von 500 bis 1000 m Erhebung über dem Meeresſpiegel erweiſt 
ſich von Nutzen. Die reine, etwas verdünnte Gebirgsluft, verbunden mit der bei 
Aufenthalt in den Bergen von ſelbſt ſich ergebenden Lungengymnaſtik durch Berg⸗ 


ſteigen üben auf die Ernährung der Lungen in der Regel einen außerordentlich 
günſtigen Einfluß aus. 


Das wichtigſte iſt es aber auch hier, dem Entſtehen ſchleichender Verdichtungs- 
prozeſſe in den Lungen durch eine ſorgfältige Behandlung jeder hitzigen Entzündung 
vorzubeugen und Kranke, die eine ſolche überſtanden haben, nicht vorzeitig den Schädi⸗ 
gungen des Berufes oder einer unzweckmäßigen Lebensweiſe preiszugeben, ſondern fee 
nicht eher für geſund zu erklären, als bis alle krankhaften Erſcheinungen in der 


Lunge geſchwunden ſind und die Kräfte ſich wieder gehoben haben. 


Zu den ſchleichenden Entzündungen der Lungen gehören auch die Er⸗ 
krankungen, welche durch Einatmung ſchädlicher Staubarten entſtehen, und 
die man daher unter der Bezeichnung Skaubeinakmungskrankheiten 
zuſammengefaßt hat. Jeder Menſch, namentlich der in der Großſtadt 


lebende, iſt gezwungen, zeitweiſe mehr oder weniger Staub einzuatmen, ohne 


daß die Lungen bis auf vorübergehende Reizzuſtände darunter leiden. Der 
eingeatmete Staub wird zum größten Teil wieder ausgehuſtet, zum kleineren 
in das Lungengewebe aufgenommen und lagert ſich teils in demſelben, teils 


ne 


in den an der Lungenwurzel gelegenen Lymphdrüſen ab. Es rührt daher 


der in der Lunge jedes Erwachſenen ſich vorfindende Lungenfarbſtoff, 5 
welcher aus eingelagerten feinſten Kohleteilchen beſteht. Zu krankhaften 
Erſcheinungen führt nur die Einatmung maſſenhaften Staubes, was be⸗ 
ſonders bei gewiſſen gewerblichen Betrieben der Fall iſt. Die Staub⸗ 
inhalationskrankheiten gehören alſo zu den ſogenannten Gewerbekrankheiten, 
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ihre Verhütung bildet einen ſehr bedeutungsvollen Teil der Gewerbehygiene. © 


Nicht alle Staubarten üben einen gleich unheilvollen Einfluß auf das Lungen⸗ 1 
gewebe aus, am nachteiligſten ſind ſolche, die durch ſpitze ſcharfe Beſchaffenheit ihrer 


Körnchen mechaniſch die Gewebe reizen, wie z. B. Quarzſtückchen, Metallſtaub, und 


S 


eee 
her 


die, welche gleichzeitig chemiſch ätzend auf die Lungen wirken, z. B. Thomasphosphat⸗ 


mehl, das neben ſpitzigen Beſtandteilen freien Atzkalk in größeren Mengen enthält. 
Treten dazu noch Bakterien, was beſonders bei organiſchem Staub, wie bei der 


Tabak-, Baumwolle⸗ und Wollebearbeitung und der Hedefabrikation der Fall ſein 


kann, ſo hat dies beſonders ungünſtige Wirkungen. 


Die Veränderungen in den Lungen beſtehen außer der Ablagerung 
des Staubes in knötchenförmigen Verdichtungsherden, welche die Lungen 
gleichmäßig durchſetzen. Oft geſellen ſich dazu geſchwürige Prozeſſe, welche 
zu ausgedehntem Zerfall des Lungengewebes führen können. Die Verbin⸗ 3 
dung mit Tuberkuloſe iſt ſehr häufig und ſelbſtverſtändlich beſonders uns 


heilvoll. = 


Durch einige Staubarten erhalten die Lungen eine charakteriſtiſche 
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Färbung. So ſehen dieſelben bei Arbeitern in Kohlenbergwerken auf dem 
Durchſchnitt intenſiv ſchwarz aus. Ablagerung von Eiſenoxyd (Engliſchroth, 
welches zur Durchtränkung von Fließpapier benutzt wird, in dem feines 
Blattgold aufbewahrt wird, verleiht eine ziegelrote, Eiſenoxydul wiederum 
eine ſchwarze Farbe. Die Ablagerung von Ultramarinſtaub zeigt ſich 
durch eine graugrünliche Verfärbung. Die Lungen von Steinhauern und 
ähnlichen Berufen können von derben harten Knötchen durchſetzt ſein, welche 
beim Durchſchneiden deutlich knirſchen. 

Die Ablagerung des Staubes in den Lungen kann zunächſt völlig 
ohne Krankheitszeichen verlaufen und ſelbſt ziemlich erhebliche Grade er- 
reichen, bevor ſie krankhafte Erſcheinungen verurſacht. Erſt wenn durch die— 
ſelbe ſchleichende Katarrhe der Luftwege oder Verdichtungszuſtände im Lungen⸗ 
gewebe hervorgerufen ſind, pflegen ſolche ſich einzuſtellen. Die Erkenntnis, 
daß es ſich um durch Staubeinatmung bedingte Krankheitsprozeſſe handelt, 
wird jedoch nur durch den Nachweis der Staubteilchen in dem Auswurf 
ermöglicht. Meiſt iſt hierzu die mikroſkopiſche Unterſuchung notwendig, ge⸗ 
legentlich wird aber auch bereits bei Betrachtung mit unbewaffnetem Auge 
eine charakteriſtiſche Färbung des Auswurfs bemerkt, jo bei der Kohlen— 
lunge eine rauchgraue bis ſchwarze, bei der Eiſenlunge eine ockergelbe, 
bei Ultramarinlunge eine blaugrünliche. Die Krankheitszeichen ſind 
meiſt nur die des ſchleichenden Katarrhs, die Verdichtungsprozeſſe machen 
ſich erſt bemerkbar, wenn ſie erhebliche Ausdehnung erreicht und das Lungen— 
gewebe in größerer Ausdehnung luftleer gemacht haben. Ebenſo ſind die 
Verſchwärungen in der Lunge nur mit Sicherheit zu beſtimmen, wenn 
größere Hohlräume ſich gebildet haben oder Teile des zerfallenen Lungen⸗ 
gewebes mit dem Auswurf entleert werden. 

Der Verlauf der durch Staubeinatmung erzeugten Lungenkrankheiten 
bietet im Einzelfalle außerordentliche Verſchiedenheiten dar. Bald werden 
ſie ziemlich lange ertragen, ohne das Allgemeinbefinden weſentlich zu beein⸗ 
trächtigen, bald führen fie in ziemlich kurzer Zeit den Tod herbei. Be⸗ 
ſonders wenn, was ja leider ſehr häufig der Fall iſt, Tuberkuloſe ſich Hinzu- 
geſellt, pflegt der ungünſtige Ausgang raſch einzutreten. In je jugendlicherem 
Alter die Schädlichkeiten einzuwirken beginnen und je anhaltender ihre 
Einwirkung iſt, umſo ſchwerer pflegen im allgemeinen auch der Verlauf, 
19 ungünſtiger die Ausſichten auf Heilung zu ſein. Für manche Berufe 

3. B. die der Glasſchleifer) iſt durch zuverläſſige Statiſtiken erwieſen, daß 
1 Mehrzahl der Arbeiter bereits nach fünfzehn Jahren arbeitsunfähig 
wird, und daß der Durchſchnitt in mittleren Jahren an Lungenkrank⸗ 
heiten zu Grunde geht. 

Für die Verhütung der in Rede ſtehenden Krankheiten kann manches 
geſchehen. In den gewerblichen Betrieben, welche mit ſtärkerer Staub- 
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entwicklung verbunden ſind, iſt dieſe durch Feuchthalten des zu verarbei⸗ 
tenden Rohmaterials, der Schleifſteine u. ſ. w. möglichſt hintanzuhalten, 
ferner dafür zu ſorgen, daß der entwickelte Staub durch geeignete Schutz⸗ 
vorrichtungen von den Lungen der Arbeiter nach Möglichkeit abgehalten 
und durch kräftig wirkende Ventilatoren raſch und ausgiebig aus den Werk⸗ © 
ftätten entfernt wird. Es follten auch nur kräftige Menſchen mit geſunden, 
widerſtandsfähigen Lungen in ſolchen Betrieben beſchäftigt werden und 
alle, die nach kurzer Zeit über Huſten oder Luftbeſchwerden klagen, zu an⸗ 
deren Berufen übertreten. Daraus folgt, daß Kinder und Halberwachſene 
zu dieſer Arbeit überhaupt nicht zuzulaſſen ſind; als unterſte Altersgrenze 
dürfte das vollendete achtzehnte Lebensjahr anzuſehen fein, 7 


Loungenbrand hat dieſelben Urſachen wie Vereiterung, wobei wohl anzu: 
nehmen iſt, daß beſondere Fäulniserreger den brandigen Zerfall der Lungen be⸗ 
wirken. Er bildet ſich außerdem nicht ſelten im Anſchluß an fauligen Lungen⸗ 
katarrh aus, auch das Übergreifen von Geſchwüren der Speiſeröhre veranlaßt ihn 
zuweilen, wobei das Hineingelangen von zerſetztem Wundeiter und von faulenden 
Speiſeteilen mit eine Rolle ſpielt. * 

Beide Krankheiten gehen mit hohem Fieber und ſchwerer Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens einher, ihre Erkennung iſt jedoch im Beginn ſehr ſchwer, faſt 
unmöglich. Erſt der Durchbruch der Krankheitsherde in einen Luftröhrenaſt ermöglicht 
die Diagnoſe, indem alsdann ein charakteriſtiſcher Auswurf zu Tage gefördert wird. 
Der Durchbruch erfolgt mitunter plötzlich, und es wird dann auf einmal eine große 
Menge Auswurf entleert, der unter krampfhaftem Huſten, oft von Erbrechen be⸗ 
gleitet, aus Mund und Naſe herausſtürzt. Beim Lungenabſzeß beſteht derſelbe faſt 
aus reinem Eiter, beim Lungenbrand hat er eine ſchmutzig graugelbliche Farbe, 
ſetzt ſich beim Stehen im Speiglaſe gewöhnlich in drei Schichten ab und iſt durch 
einen ſtarken Geſtank ausgezeichnet, der das ganze Zimmer verpeſtet und den 
Aufenthalt in der Nähe der Kranken zur Qual macht. Oft ſind bereits bei Be⸗ 
trachtung mit bloßem Auge Fetzen zerſtörten Lungengewebes im Auswurf zu 
bemerken; iſt dies nicht der Fall, jo fördert die mikroſkopiſche Unterſuchung ſolche 
zu Tage (elaftifche Faſern aus den Wandungen der Lungenbläschen und Lungen⸗ 
pigment). 8 
Die Beklopfung und Behorchung der Bruſt läßt jetzt zuweilen auch den Sitz 
der Eiterung oder des Brandes an Veränderungen des Klopfſchalles und der 
Atmungsgeräuſche erkennen, oft jedoch, beſonders wenn die Zerſtörung in der Mitte 
eines Lungenlappens Platz gegriffen hat, laſſen die Unterſuchungsmethoden im 
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Stich; Durchleuchtung der Bruſt mit Röntgenſtrahlen führt dann zum Ziel, indem 
der Sitz des Krankheitsherdes an Veränderungen des Lungenſchattens erkannt wird. 
Lungenabſzeß ſowohl wie Lungenbrand ſind ſehr ſchwere und ernſte Krank: 
heiten. Die Mehrzahl der Fälle endet in kurzer Zeit mit dem Tode. Einzelne Fälle, 
beſonders die im Anſchluß an eine Influenza⸗Lungenentzündung entitandenen, bieten 
günſtigere Ausſichten, ſie heilen mitunter von ſelbſt aus. Iſt die Kriſis überwunden, 
zieht der Verlauf ſich jedoch in die Länge, ſo beſteht die Gefahr, daß die Patienten 
allmählich durch Erſchöpfung ihrer Kräfte zu Grunde gehen, und es iſt alsdann die 
operative Eröffnung der Hohlräume in der Lunge angezeigt, welche in neuerer Zeit 
bereits mehrfach mit günſtigem Erfolge ausgeführt worden ist! 25 et 
Der Lungenkrebs iſt eine glücklicherweiſe ſehr feltene Krankheit. Er ent⸗ 
wickelt ſich meiſt von den Verzweigungen der Luftröhre aus und kann umfangreiche 
Geſchwülſte in der Lunge bilden. Seine Erkennung ſtößt in der Regel auf ſehr 
große Schwierigkeiten; mitunter weiſt die Beſchaffenheit des Auswurfs, dem Blut 


beigemengt iſt, darauf hin. Auch im Anſchluß an Krebs anderer Organe kann 


Lungenkrebs auftreten, beſonders bei Krebs des Bruſtfells und der Bruſtdrüſe. In 
dieſem Falle werden gewöhnlich mehrere Geſchwulſtknoten in den Lungen gefunden, 
die keine erhebliche Größe erreichen. Mitunter ſind beide Lungen von einer ganzen 
Anzahl etwa haſelnußgroßer und kleinerer Knötchen durchſetzt. 

Da der Lungenkrebs dem Meſſer des Chirurgen in der Regel nicht zugänglich 
iſt, ſind die armen Kranken einem unter ſchleichendem Siechtum allmählich erfolgen- 
den Tode verfallen; der Arzt vermag durch ſeine Kunſt nur die Leiden zu lindern 
und durch troſtreichen Zuſpruch den Mut aufrecht zu erhalten. — 

Als ſehr ſeltenes Ereignis ſei ſchließlich noch das Vorkommen des Blaſenwurms 
in der Lunge erwähnt. Der Blaſenwurm iſt die Finne eines kleinen, nur etwa Ir cm 
langen, in dem Darm von Hunden vorkommenden Bandwurms (Taenia echinococcus), 
welche zu großen Blaſengeſchwülſten auswächſt, indem ſich in der erſten ſogenannten 
Mutterblaſe immer neue Tochterblaſen entwickeln. Durch ſein Wachstum pflegt er er⸗ 
hebliche Störungen der Lungentätigkeit zu bewirken, und kann ſchließlich in die Luft⸗ 

röhrenäſte durchbrechen. Eine ſichere Diagnoſe iſt nur möglich, wenn ganze Blaſen oder 
Teile ihrer Wand mit den Häkchen des Bandwurmkopfes ausgehuſtet werden. Manche 
Fälle heilen auf dieſe Weiſe von ſelbſt aus. Tritt dieſer günſtige Fall nicht ein, jo muß 
die operative Entfernung des Paraſiten verſucht werden. Um dieſe Erkrankung zu ver⸗ 
hüten, iſt Vorſicht bei dem Verkehr mit Hunden, den Trägern des Bandwurms, notwen⸗ 
dig und beſonders das Belecken von Kindern durch die Hunde ſtrengſtens zu verhüten. 


Wir kommen nunmehr zur Beſprechung der wichtigſten und verbreitetſten 
Krankheiten der Lungen, der Tungenkuberkuloſe. Die Tuberkuloſe iſt 
die ausgebreitetſte Seuche des Menſchengeſchlechts, der ungefähr ein Sie⸗ 
bentel aller Menſchen erliegt. Nach Zuſammenſtellungen von Köhler ſtarben 


im Deutſchen Reiche innerhalb eines Jahres 87000 Menſchen an Tuberkuloſe, 


und die Zahl der daran Leidenden iſt faſt auf eine Viertelmillion zu ſchätzen. 
Im Alter von fünfzehn bis ſechzig Jahren beträgt die Sterblichkeit an Tuber⸗ 
kuloſe ſogar ein Drittel ſämtlicher Todesfälle, dieſelbe iſt größer als die aller 
anderen anſteckenden Krankheiten zuſammen. Unter den verſchiedenen Erſchei— 
nungsformen der Tuberkuloſe iſt die Lungentuberkuloſe die bei weitem über⸗ 
wiegende, etwa vier Fünftel aller Tuberkuloſefälle kommen auf ihre Rechnung. 
In den letzten Jahrzehnten hatte ſich die Mortalität aus Tuberkuloſe in 
Deutſchland ganz erheblich vermindert. Auch die erſten Zeiten des Welt⸗ 
krieges brachten in dieſer Richtung keine Anderung, insbeſondere war eine 
Zunahme der Tuberkuloſeerkrankungen bei den Kriegsteilnehmern nicht zu 
konſtatieren. Erſt gegen Ende des dritten Kriegsjahres ſcheinen die Tuber⸗ 
kuloſefälle beſonders in der Zivilbevölkerung ſich zu mehren und die einzelnen 
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zu ſchwerem Verlauf zu neigen, woran vermutlich die mit der Länge des 
Krieges ſteigenden Ernährungsſchwierigkeiten die Hauptſchuld tragen. 


Die Lungentuberkuloſe oder, wie ſie gemeinhin genannt wird, Lungenſchwind⸗ 
ſucht iſt ſchon ſeit alters her bekannt; eine genauere Kenntnis derſelben beginnt je⸗ 
doch erſt mit dem Anfang des vorigen Jahrhunderts. Namentlich der franzöſiſche 
Arzt Laennec, der berühmte Entdecker der als Auskultation (Behorchung) bezeichneten 
Unterſuchungsmethode, hat ſich um die Erforſchung derſelben die hervorragendſten 
Verdienſte erworben. 

Eine neue Zeit wiſſenſchaftlicher Forſchung begann dann mit der Ent⸗ 
deckung des Erregers der Krankheit durch Robert Koch im Jahre 1882. Durch 
muſtergültige Unterſuchungen gelang es dieſem Forſcher, nicht nur den Nach⸗ 
weis zu erbringen, daß die Tuberkelbazillen regelmäßig in den tuberkulöſen 
Krankheitsprodukten vorhanden ſind, ſondern er vermochte ſie auch aus denſelben 
zu iſolieren, auf künſtlichem Nährboden rein zu züchten und durch ihre Ein⸗ 
verleibung ſchwere tuberkulöſe Erkrankungen bei Tieren zu erzeugen. Auch bei 
ähnlichen Krankheiten verſchiedener Haustiere, z. B. der Perlſucht der Rinder, 
wies er die Tuberkelbazillen als Erreger nach und ſtellte ſomit die Gleichheit 
dieſer Erkrankungen mit der menſchlichen Tuberkuloſe feſt. Durch den Nach⸗ 
weis der Tuberkelbazillen in dem Auswurf Lungenkranker lieferte er uns ferner 
ein wichtiges Hilfsmittel zur frühzeitigen ſicheren Erkenntnis der Krankheit. 

Die Tuberkelbazillen ſind zarte ſchlanke Stäbchen von außerordentlicher Klein: 
heit, ſie ſind nur wenige Tauſendſtelmillimeter lang. Zu ihrer Erkennung bedarf 
es daher ſehr gut gearbeiteter Mikroſkope mit ſcharfen Linſen (ſogenannten Olimmer⸗ 
ſionen), welche eine 500- bis 1000fache Vergrößerung geſtatten. Ihr Auffinden in 
dem Auswurf wird dadurch ſehr erleichtert, daß ſie ſich von den meiſten ähnlichen 
Bakterienarten durch ein beſonderes Verhalten gegenüber Farbſtoffen auszeichnen. 
Während nämlich die übrigen Bakterien die ſogenannten Anilinfarbſtoffe, z. B. 
Fuchſin oder Gentianaviolett, bereits nach kurzer Einwirkung verdünnter Löſungen 
aufnehmen, färben die Tuberkelbazillen ſich ſehr ſchwer und nur wenn die Farbſtoff⸗ 
löſung vierundzwanzig Stunden einwirkt oder wenn ihre Färbekraft durch Erhitzen 
bis zum Sieden und durch Zuſatz verſtärkender Mittel, wie Anilinwaſſer oder 
Karbolſäure, erhöht wird. Da für halten ſie aber auch die einmal angenommene 
Farbe hartnäckig feſt und geben ſie bei Anwendung entfärbender Subſtanzen, wie 
Alkohol und ſtarke Säuren, nicht ab, während andere Bakterien dadurch ſehr ſchnell 
entfärbt werden. Die Unterſuchung des Auswurfs auf Tuberkelbazillen wird dem⸗ 
nach in der Weiſe ausgeführt, daß kleinſte Teilchen davon auf einer dünnen 
Glasſcheibe (dem ſogenannten Deckgläschen) in dünnſter Schicht ausgebreitet, da⸗ 
ſelbſt angetrocknet und durch Erhitzen in der Flamme befeſtigt werden, dann mit 
Karbolfuchſinlöſung intenſiv gefärbt, ſonach durch Behandlung mit Alkohol und 
Säuren entfärbt werden, wobei alles bis auf die Tuberkelbazillen die Farbe verliert, 
und nun durch Anwendung einer Gegenfarbe, z. B. Methylenblau, der Grund des 
Präparates blau gefärbt wird. Die Tuberkelbazillen erſcheinen dann als leuchtend 
rote zarte Stäbchen in der blauen Umgebung und ſind ziemlich leicht trotz ihrer Zart⸗ 
heit zu erkennen (ſiehe die zugehörige Figur der farbigen Tafel „Die Bakterien“). 

Die Reinzüchtung der Tuberkelbazillen iſt ziemlich ſchwierig und gelingt in der 
Regel nur auf beſonders zubereiteten Nährböden, z. B. ſolchen, denen ein Zuſatz von 
Glyzerin gegeben iſt. Sie wachſen erheblich langſamer als die meiſten anderen 
Bakterien, ſo daß bis zur Ausbildung deutlich ſichtbarer Kolonien ein bis zwei Wochen 
vergehen, am günſtigſten für ihre Entwicklung iſt eine Temperatur von 37“ C. In 
dem menſchlichen Auswurf halten fie ſich lange Zeit lebens- und anſteckungsfähig, 
auch wenn er dem Austrocknen ausgeſetzt wird. In hellen Räumen gehen ſie 
ſchneller zu Grunde als in dunkeln, unmittelbare Einwirkung der Sonnenſtrahlen 
tötet ſie wie die meiſten andern Bakterien in ziemlich kurzer Zeit. Dunkle, feuchte 
Wohnräume begünſtigen ſomit die Übertragung der Tuberkuloſe ganz beſonders. 


* 
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Über die Art und Weiſe, auf welche der Tuberkelbazillus in die Lunge 
gelangt, iſt viel hin und her geſtritten worden und auch heute noch keine 
dauernde Einigung erzielt. Immerhin ſind die meiſten Autoren der Anſicht, 
daß die Anſteckung am häufigſten auf dem Wege der Atmung ſtattfindet. 
Wenn der Auswurf austrocknet und zu Staub zerfällt, kann er durch Luft⸗ 


bewegung aufgewirbelt und bei dem Atmen der Lunge zugeführt werden. 


Tatſächlich hat Cornet in dem Staub, welcher aus der Umgebung huſtender 
Schwindſüchtiger, von den Bettſtellen, aus ihren Wohnräumen u. ſ. w. geſammelt 


wurde, Tuberkelbazillen in anſteckungsfähigem Zuſtande nachgewieſen. Lange Zeit 


galt die Einatmung der in getrocknetem Zuſtande verſtäubten Tuberkelbazillen für 
die einzige Art, in welcher dieſelben von den Lungen aufgenommen wurden. Flügge 
hat uns noch eine weitere Anſteckungsmöglichkeit kennen gelehrt, die wahrſcheinlich 
eine mindeſtens ebenſo große Bedeutung für die Verbreitung der Krankheit beſitzt. 
Bei jedem ſtärkeren Huſten wird eine gewiſſe Menge Mundflüſſigkeit in Form fein⸗ 
ſter, nur mikroſkopiſch ſichtbarer Tröpfchen verſtäubt; Schwindſuͤchtige beherbergen 
in ihrer Mundhöhle, namentlich wenn ſie eben Auswurf aus den kranken Lungen 
herausbefördert haben, in der Regel Tuberkelbazillen in größerer Zahl. Dieſe teilen 


ſich den verſpritzten Flüſſigkeitströpfchen mit, ſie werden, da letztere ſehr leicht ſind, 


längere Zeit in der Luft ſchwebend erhalten und können ſo ohne weiteres von anderen 
in der Nähe befindlichen Perſonen bei der Atmung aufgenommen werden. Bis zu 
einem Meter Entfernung von dem Kranken ſind Tuberkelbazillen in den verſpritzten 
Tröpfchen durch das Mikroſkop nachgewieſen worden. Flügge bezeichnet dieſe Art 
der Übertragung als Tröpfchenanſteckung und iſt der Anſicht, daß ihr eine größere 
Bedeutung in der Praxis zukommt als der durch den eingetrockneten Auswurf, weil 
die Tröpfchen infolge ihres geringen Gewichtes längere Zeit in der Luft verweilen 
und auch von dem geringſten, für unſere Empfindung nicht wahrnehmbaren Luftzug 
weitergeführt werden, während zur Aufwirbelung des trockenen Staubes bereits er⸗ 
hebliche Windſtärke gehört und derſelbe ſich raſch wieder zu Boden ſetzt. 


Von dem Verdauungsrohr aus kann ebenfalls das tuberkulöſe Gift 
in den Körper aufgenommen werden; bazillenhaltige Nahrungsmittel, be— 
ſonders die Milch perlſüchtiger Kühe, bilden hier die Hauptgefahr, da der 
Genuß ungekochter Milch trotz aller Ermahnungen und Warnungen noch 
immer weit verbreitet iſt. Der Genuß des Fleiſches kranker Tiere iſt des⸗ 
halb weniger bedenklich, weil durch die Zubereitung, das Braten oder 


Kochen, die Bazillen gewöhnlich abgetötet ſind. Kinder ſind dieſer Art 


der Anſteckung beſonders ausgeſetzt, da ihre Nahrung vorwiegend aus 


Milch beſteht und ihr Darm weniger Widerſtandskraft gegenüber hinein⸗ 


gelangten Krankheitskeimen beſitzt. 
Auch die Rachenorgane, beſonders die Gaumenmandeln, können Tuberkel⸗ 


bazillen aufnehmen und auf dem Wege der Lymphgefäße weiter dem Körper 
zuführen. Sie gelangen alsdann zunächſt zu den Lymphdrüſen am Kiefer⸗ 


winkel und Halſe, die ja erfahrungsgemäß bei Kindern häufig tuberkulös 
erkranken, und können von da zu den Lymphknoten an der Lungenwurzel 
vordringen, auch unter dem Einfluß beſonderer Umſtände ſich allgemein im 
Körper ausbreiten. Von den Lymphdrüſen zu den Lungen findet die Wan⸗ 
derung der Bazillen durch Vermittlung der Blutgefäße ſtatt. 


Wenn auch die Tuberkelbazillen nicht überall verbreitet ſind, wie beiſpielsweiſe 
die eitererregenden Mikroorganismen, ſondern ſich nur in der Umgebung der 
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Kranken, an Stellen, wo der Auswurf derſelben hingelangt, vorfinden, ſo ſind doch 
bei der großen Ausbreitung der Krankheit faſt alle Menſchen zeitweiſe der An⸗ 
ſteckungsgefahr ausgeſetzt. Tatſächlich erkranken auch ſehr viele Perſonen, wie 
die Statiſtik von Naegeli beweiſt, welcher bei 97 Prozent aller Erwachſenen 
tuberkulöſe Veränderungen in der Leiche nachweiſen konnte. Immerhin bleibt doch 
glücklicherweiſe ein Teil verſchont und bei einem recht großen anderen Teile kommt 
es trotz ſtattgehabter Anſteckung nicht zur Ausbildung der Schwindſucht, ſondern 
die erkrankten Teile heilen entweder aus, ohne weſentliche Krankheitserſcheinungen 
zu verurſachen, oder ſie kapſeln ſich ab und ſtellen gewiſſermaßen einen ſchlummernden 
Herd dar, der gewöhnlich während des ganzen Lebens keine Krankheitszeichen macht 
und nur zufällig bei Leichenöffnungen als Nebenbefund aufgedeckt wird, aber unter 
beſonderen ungünſtigen Umſtänden den Ausgangspunkt für ein Weiterfortſchreiten 
der Krankheit abgeben kann. Es müſſen alſo im Organismus der Menſchen 
Kräfte vorhanden ſein, die die eingedrungenen Pilze unſchädlich machen, bezw. 


ihre weitere Verbreitung verhindern. Zu erſteren gehört zunächſt der Schleim, 


welcher von den oberen Luftwegen, beſonders der Naſe, abgeſondert wird. In 
den zahlreichen Buchten des Naſeninnern und des Kehlkopfs ſchlägt ſich der Staub 


der eingeatmeten Luft und mit ihm die darin enthaltenen Bakterien nieder und 


werden von dem anhaftenden Schleim feſtgehalten; durch Huſten, Räuſpern u. ſ. w. 
wird die Mehrzahl wieder hinausbefördert, der Reſt wird durch Einwirkung der 


Schleimhautabſonderungen in ſeiner Anſteckungsfähigkeit ungünſtig beeinflußt. Wie 


experimentelle Unterſuchungen gelehrt haben, hat nämlich der Schleim bakterientötende 
Eigenſchaften, er vernichtet die Lebensfähigkeit der an ihm haftenden Mikro⸗ 
organismen. Ahnliche Schutzkräfte entfaltet der Magenſaft gegenüber den durch 
das Verdauungsrohr aufgenommenen Bakterien. Auf ſolche Weiſe wird zweifellos 
ein großer Teil der in den Körper aufgenommenen Bazillen unſchädlich gemacht. 


Aber auch wenn dieſe Schranke durchbrochen iſt, wenn die Bakterien bis in die 


Lungen hineingelangt ſind, entſteht noch nicht regelmäßig Schwindſucht, es gehört 
noch eine beſondere Beſchaffenheit des Körpers dazu, um ihn für die Anſteckung 
empfänglich zu machen; wir bezeichnen dieſelbe als Anlage. Dieſe Veranlagung 
zur Schwindſucht iſt bekanntermaßen in ſehr vielen Fällen erblich. Die erbliche Be⸗ 
laſtung ſpielt erfahrungsgemäß eine ſehr bedeutende Rolle bei der Entſtehung der 
Lungenſchwindſucht; Geſchlecht auf Geſchlecht wird von ihr hinweggerafft, oft tritt 


die Krankheit mit einer furchtbaren Regelmäßigkeit bei den Kindern genau in dem⸗ 


ſelben Alter und in derſelben Lunge zuerſt auf, wie bei den Eltern, und ver⸗ 
läuft ungefähr in der gleichen Weiſe trotz aller ärztlichen Bemühungen und Geld⸗ 


opfer, dem ungünſtigen Ende entgegen. Unterſtützend kann dabei wohl der innige 


Verkehr mit den kranken Angehörigen und die dadurch gebotene reichliche An⸗ 
ſteckungsgelegenheit wirken; daß dieſe Umſtände aber nicht etwa die ausſchlag⸗ 


gebenden find, wird durch die zahlreichen Beobachtungen bewieſen, wo die Kinder 


in der gleichen Weiſe erkrankten, trotzdem ſie von früheſter Jugend an von ihren 
Angehörigen getrennt waren. 


Das Weſen der erblichen Veranlagung beruht wahrſcheinlich auf einer ange⸗ E 


borenen abnorm geringen Widerſtandsfähigkeit der Lungen gegenüber den Tuberkel⸗ 
bazillen, auf Grund welcher die betreffenden Perſonen der im Leben nach den 
obigen Ausführungen kaum vermeidbaren Anſteckungsmöglichkeit bei erſter Gelegen⸗ 
heit unterliegen. Dieſe Annahme wird unterſtützt durch die Tatſache, daß in be⸗ 
laſteten Familien häufig eine flache, vorn abgeplattete Form des Bruſtkorbs erblich 


iſt, welche einer ausgiebigen Lungenlüftung jedenfalls nicht günſtig iſt. Einige 


namhafte Forſcher halten eine Übertragung des tuberkulöſen Giftes auf den kind⸗ 
lichen Organismus bei der Zeugung mit dem Keime für wahrſcheinlich, doch wird 
dieſe Anſicht von den wenigſten geteilt; dagegen ſpricht beſonders, daß die Schwind⸗ 
ſucht in der Regel erſt in der Entwicklungszeit zur Ausbildung gelangt, während 
ſie bei Kindern ſeltener iſt und bei Neugeborenen kaum je angetroffen wird. 


Neben dem Beſtehen einer erblichen muß aber auch das Vorkommen einer wäh⸗ & 
rend des Lebens erworbenen Veranlagung anerkannt werden. Alle Umſtände, die 


die Körperbeſchaffenheit ſchwächen, ſind geeignet, eine ſolche hervorzurufen, ſo mangel⸗ 
hafte Ernährung, Sorgen und Kummer, aufzehrende Krankheiten, unzweckmäßige 
Lebensweiſe, übermäßige Anſtrengungen u. ſ. w. Bekanntlich iſt beiſpielsweiſe in 
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Gefängniſſen die Zahl der Erkrankungen und Sterbefälle an Tuberkuloſe eine 


außerordentlich große, was wohl teils durch die einförmige und nur gerade aus⸗ 
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reichende Ernährung, teils durch den Mangel des Genuſſes friſcher Luft zu erklären 


iſt. In dem Leben der Frauen ſpielen raſch aufeinanderfolgende Schwangerſchaften 
und zu langes Nähren der Kinder oft die vermittelnde Rolle. Hartnäckige Er⸗ 
krankungen der Lunge und des Bruſtfells geben ebenfalls oft Anlaß zum Ausbruch 
der Krankheit; vorhin wurde ſchon darauf hingewieſen, daß die herdförmigen 


Lungenentzündungen bei Maſern und Keuchhuſten in dieſer Beziehung beſonders 


gefürchtet ſind; aber auch alle anderen, die Körperbeſchaffenheit untergrabenden 
Krankheiten können in ähnlicher Weiſe die Empfänglichkeit des Organismus für 
das Gift erhöhen. Auf S. 701 iſt ferner bereits ausgeführt, daß manche Berufs⸗ 
arten, namentlich die mit Entwicklung reichlichen Staubes oder ätzender Gaſe ver⸗ 
bundenen, die Anlage zu Tuberkuloſe ſteigern. Daß ſchließlich auch die innige Be⸗ 


rührung mit Lungenkranken, wie fie die Ehe mit Schwindſüchtigen mit ſich bringt, 
oder der häufige Verkehr mit ſolchen, dem die Krankenpflegerinnen ausgeſetzt ſind, 


ebenfalls durch die andauernde Anſteckungsgelegenheit ungünſtig wirken, iſt leider 
eine durch faſt tägliche Erfahrung beſtätigte Tatſache. 


Die Tuberkuloſe beginnt mit beinahe abſoluter Regelmäßigkeit in einer 
Lungenſpitze. Dies Verhalten iſt ſo beſtändig, daß die Diagnoſe Lungen⸗ 
ſpitzenkatarrh gemeinhin als gleichbedeutend mit Tuberkuloſe angeſehen wird. 
Die Erklärung hierfür iſt wohl darin zu ſuchen, daß die Atmung in den 
Spitzen mit verhältnismäßig geringer Kraft von ſtatten geht, weil ſie infolge 
ihrer Lage in der engen oberen Offnung des knöchernen Bruſtkorbes ſich 
nur wenig ausdehnen können. Ferner iſt die Richtung des Luftſtromes in 
den nach oben gerichteten Luftröhrenäſten der Spitze genau umgekehrt dem 
in der Luftröhre. Die Bewegung der Luft daſelbſt iſt ſomit langſam und 
daher die Möglichkeit geboten, daß Staubteilchen und eingeatmete Bazillen 
ſich hier beſonders leicht ablagern können. Auch werden die geringere Blut⸗ 
füllung der Lungenſpitzen, ſowie Verknöcherungen des Knorpels der erſten 
Rippe mit dafür verantwortlich gemacht. Die Tuberkelbazillen ſiedeln ſich 
in der Schleimhaut der feinen Luftröhrenverzweigungen an, vermehren ſich 


hier und erregen in ihrer Umgebung eine Entzündung, infolge deren ſie, 


von Zellen umgeben, eingeſchloſſen werden. So entſteht ein zirka ſtecknadel⸗ 


4 kopfgroßes, graues durchſcheinendes Knötchen, der Tuberkel (von tuberculum 


— Knötchen), von welchem die ganze Krankheit ihren Namen erhalten hat. 
Derſelbe vergrößert ſich allmählich, wobei er in ſeinem Inneren trübe, gelb⸗ 
lich wird, in der Nachbarſchaft bilden ſich neue, welche dieſelbe Veränderung 
durchmachen und ſchließlich mit dem erſten zu einem größeren Herde zu⸗ 
ſammenfließen. Inzwiſchen iſt der Vorgang der Tuberkelbildung auch auf 
das Lungengewebe übergegangen und die zwiſchen den einzelnen Knötchen 
gelegenen Lungenbläschen ſind durch entzündliche Ausſchwitzungen teilweiſe 
luftleer geworden. Die größeren Gewebe werden im Inneren immer mehr 
trübe und zerfallen ſchließlich zu einem käſigen gelblichen Brei, welcher nach 
außen entleert wird. Es entſtehen ſo kleine Hohlräume im Lungengewebe, 
welche eitrigen Schleim abſondern und ſich mit fortſchreitendem Zerfall ver- 
größern. Ihre Wandung iſt unregelmäßig begrenzt, mit vielen Ausbuch⸗ 
tungen und Kammern verſehen, zwiſchen denen die Reſte der Lungengefäße 
und Luftröhrenverzweigungen ſtrangartig hervorſpringen. Die Hohlräume 


me 
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können ſchließlich erhebliche Ausdehnung annehmen, Walnuß⸗ bis Hühnerei⸗ 
größe erreichen, ja mitunter einen ganzen Lungenlappen ausfüllen. In 
dieſen vorgeſchrittenſten Fällen iſt dann in der Regel auch die andere 


Lungenſpitze in mehr oder weniger großer Ausdehnung erkrankt, und in den ; 


Unterlappen finden ſich ebenfalls ausgebreitete tuberkulöſe Veränderungen. 

Auch andere Organe pflegen jetzt an der tuberkulöſen Erkrankung An⸗ 
teil zu nehmen. So bilden ſich bei einem großen Bruchteil der Fälle Ge— 
ſchwüre im Kehlkopf aus, die zu Zerſtörungen der wahren und falſchen 
Stimmbänder, ſowie zu entzündlichen Verſchwellungen in der Umgebung 
der Kehlkopfknorpel führen. Durch dieſelben kann der Zugang zur Luft⸗ 
röhre derartig verengt werden, daß hochgradigſte Atemnot auftritt, die 
unter Umſtänden ſogar die operative Eröffnung der Luftröhre notwendig 2 
macht. Auf das Bruftfell greift der Prozeß ebenfalls häufig über. Durch 
das anhaltende Verſchlucken von tuberkelbazillenhaltigem Auswurf kann eine 
Anſteckung des Darms ſtattfinden, es entſtehen in ihm, beſonders in den 
unteren Teilen des Dünndarms, Geſchwüre, von welchen aus die Tuberkel 
auf das Bauchfell verpflanzt werden. Schließlich kommt es zu ſchweren 
Erkrankungen der großen drüſigen Organe des Unterleibes, der Nieren, 
Leber und der Milz. | | 

Die Lungentuberkuloſe kann ſich in jedem Lebensalter entwickeln, am 
meiſten bevorzugt iſt die Zeit der Entwicklung und das zweite bis dritte = 


Jahrzehnt. Der Beginn iſt in der Regel ein ſchleichender, wenig in die 


Augen ſpringend, ſo daß die Krankheit oft lange unentdeckt bleibt und erſt 
die zunehmende Abnahme der Kräfte zu einer genaueren Unterſuchung 
der Lungen Anlaß gibt, welche dann oft bereits deren ausgebreitete Zer⸗ 
ſtörung aufdeckt. Die Kranken huſten öfter, ohne ſich dabei weſentlich krank 
zu fühlen und ohne einen nennenswerten Auswurf zu Tage zu fördern. 
Schließt der Huſten ſich an einen Erkältungskatarrh oder eine Influenza 
an, ſo wird ihm meiſt keine beſondere Beachtung geſchenkt, da man ſein 
baldiges Verſchwinden erwartet. Aber er verſchwindet nicht, und allmählich 
ſtellen ſich Zeichen eines allgemeinen Angegriffenſeins ein, die Geſichtsfarbe 3 
wird blaß, beſonders bei jungen Mädchen bildet ſich anſcheinend Bleichſucht 
aus, die aber tatſächlich mit der echten, auf einer Erkrankung des Blutes | 
beruhenden Bleichſucht nichts zu tun hat, ſondern bereits ein Zeichen er⸗ 
heblicher Schwächung des Körpers iſt. Nichtsdeſtoweniger verleitet dies 
Krankheitsbild gerade oft die Angehörigen zur Sorgloſigkeit, da ja be 
kanntermaßen Bleichſucht bei jungen Mädchen nicht nur eine ſehr häufige, 3 


ſondern auch eine anerkannt gutartige Erkrankung darſtellt. Erſt nachdem 
das ganze Heer der modernen Eiſenmittel, die durch befreundete und gut⸗ 


meinende Bekannte und Verwandte empfohlen ſind, erfolglos durchprobiert 
iſt, wendet man ſich an einen Arzt, der durch die Unterſuchung den wahren 


Bluthuſten. 5 709 


Sachverhalt aufdeckt, oft leider zu ſpät, um erfolgreiche Hilfe bringen zu 
können, da die Krankheit in der unnütz verlorenen Zeit erſchreckende Fort⸗ 
ſchritte gemacht haben kann. Die Unterſuchung der Lungen ergibt jetzt die 
Zeichen eines Spitzenkatarrhs oder bereits eine Verdichtung in dem Ober⸗ 
lappen einer Lunge; in dem Auswurf, der anfangs rein ſchleimig war und 
weiß, durchſichtig glaſig ausſieht, ſpäter Beimengungen von Eiter in Geſtalt 
gelblicher Streifen oder Flecke erkennen läßt, werden die Tuberkelbazillen 


jetzt mit Leichtigkeit durch den Arzt nachgewieſen. 


Mitunter tritt ſchon frühzeitig, ja ſogar ſcheinbar als erſtes Krank⸗ 
heitszeichen Bluthuſten auf; das Blut iſt dem Auswurf entweder nur in 
feinen Streifen beigemengt oder es durchſetzt denſelben vollkommen, oder 
es kann auch reines Blut in größerer Menge ausgehuſtet werden. Es iſt 


immer ein Zeichen dafür, daß in der Lunge bereits tuberkulöſe Verſchwä⸗ 


rungen Platz gegriffen haben, durch die einige feinere Blutgefäße angefreſſen 
und zerſtört wurden. Der Bluthuſten hört in der Regel nach einigen Tagen 
bei entſprechender Schonung und Behandlung auf; er kann aber auch, be— 
ſonders wenn die Kranken unvorſichtig ſind und ſich unzweckmäßig verhalten, 
zu einem richtigen Blutſturz ausarten und das Leben auf das ernſteſte ge⸗ 
fährden. Iſt die Gefahr der Blutung überwunden, ſo kann der Kranke 
ſich ſcheinbar wieder ganz wohl, zuweilen ſogar friſcher als vorher fühlen, 
oft aber nimmt die Krankheit, zumal im Anſchluß an größere Blutungen 
einen raſch fortſchreitenden Verlauf, es bildet ſich die ſo gefürchtete ſoge— 
nannte „galoppierende Schwindſucht“ aus, der der Kranke in ziemlich kurzer 
Zeit erliegt. Die Urſache hierfür liegt einmal in der Schwächung des 
Organismus durch den Blutverluſt, alsdann in der plötzlich eintretenden 
Überſchwemmung der Lungen mit den tuberkulöſen Giftſtoffen, die mit 
dem ergoſſenen Blute in ſie verſchleppt werden. 

Mit der weiteren Ausbreitung der tuberkulöſen Verdichtung wird der 
Huſten ſtärker, der Auswurf reichlicher und es tritt zumeiſt auch Fieber 
auf; beſonders während der Abendſtunden ſteigt die Körpertemperatur auf 
38 bis 38,50 C., um Morgens wieder abzuſinken. Der Temperaturabfall 
in der Nacht iſt von Schweiß begleitet, welcher den Schlaf ſtört und die 


: Patienten ſchwächt. Das abendliche Fieber zehrt an den Kräften beträchtlich 


(Zehrfieber); während desſelben treten an den Wangen der ſonſt blaſſen 


Kranken jene verrufenen roten Flecke auf, die man auch als hektiſche Röte 


zu bezeichnen pflegt. | 

Der Kräfteverfall pflegt nun raſch zuzunehmen, indem gleichzeitig die 
Zerſtörung des Lungengewebes fortſchreitet. In den Spitzen bilden 
ſich große Hohlräume, die mitunter den ganzen Lungenlappen einnehmen, 
der Auswurf enthält große Eiterklumpen, die ſich auf dem Boden des Spei- 


glaſes münzenartig ausbreiten oder in ihm als Kugeln herumſchwimmen. 
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Unterſucht man denſelben mit dem Mikroskop genauer, ſo findet man außer 1 


maſſenhaften Tuberkelbazillen elaſtiſche Faſern als Beſtandteile der durch 
die tuberkulöſen Geſchwüre zerſtörten Lungen. 

Jetzt pflegen ſich auch tuberkulöſe Veränderungen in anderen Organen 
einzuſtellen, in erſter Linie im Kehlkopf, welcher durch den ſtändig an ihm 


vorbeigehenden bazillenhaltigen Lungenauswurf beſonders gefährdet iſt. Die 
Stimme wird heiſer, klanglos, ſpäter ſtellt ſich Atemnot ein, die gelegent- 
lich bis zur Erſtickungsgefahr ſich ſteigern kann. Bei Unterſuchung mit dem 


Kehlkopfſpiegel mit Hilfe von künſtlicher Beleuchtung ſieht man im Beginn 
die Stimmbänder, welche unter normalen Verhältniſſen glänzendweiße Farbe 
haben, ſtark gerötet und geſchwollen, an den Rändern oft ausgezackt durch 
kleine tuberkulöſe Verſchwärungen (vgl. Fig. 9 und 12 der farbigen Tafel 
„Kehlkopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“). Vorgeſchrittenere Fälle bieten 


ausgedehnte Geſchwüre auf den wahren und falſchen Stimmbändern und 
in ihrer Umgebung, Subſtanzverluſte am Kehldeckel und Schwellungen der 


Kehlkopfknorpel infolge Entzündung dar. N 
Auch der Darm iſt zu dieſer Zeit meiſt in Mitleidenſchaft gezogen. 


Hartnäckige Durchfälle, die trotz vorſichtigſter Diät und verſchiedenſter Medi⸗ 


kamente immer wiederkehren, quälen die armen Kranken ſehr und beeinträch⸗ 
tigen die ohnehin ſchon geſtörte Nachtruhe. Sie beruhen auf Geſchwüren, 
die ſich meiſt in größerer Zahl im Darm zerſtreut vorfinden. Oft geſellen 
fich dazu Entzündungen des Bauchfells, ſich äußernd in lebhaften Schmerzen 
und Geſchwulſtbildungen im Leibe. 

Die armen Kranken ſind jetzt bis zum Skelett abgemagert, das Fett⸗ 
gewebe iſt ganz geſchwunden, das Muskelfleiſch hochgradig verringert, die 


Rippen treten an dem langen flachen Bruſtkorb in ihrem ganzen Verlauf 
deutlich ſichtbar hervor. Die Haut iſt durch das häufige Schwitzen an⸗ 


gegriffen, oft, beſonders bei wenig reinlichen Kranken, von einem braunen, 
fleckförmigen, leicht ſchuppenden Ausſchlag überſät, welcher durch die An⸗ 


ſiedlung eines Sproßpilzes in den oberſten Schichten der Haut beruht. Bei 
mangelnder Pflege liegen ſie ſich am Rücken und Geſäß leicht durch, es 
entſtehen daſelbſt brandige Geſchwüre, welche immer tiefer greifen. In 
dem Zuſtande höchſter Erſchöpfung erlöſt der Tod ſie endlich von ihren 


Qualen. 

Nicht ſelten ot der Tod auch in einem nicht jo vorgeſchrittenen 
Falle durch einen Blutſturz. Die Blutungen zu Beginn, welche wir 
bereits erwähnt haben, können zwar auch mit dem Tode enden, werden 
jedoch gewöhnlich überwunden; die ſpäter auftretenden ſind oft bedenklicher. 
Zwar gibt es Kranke, die faſt in jedem Jahre eine kleine Blutung haben, 
ohne dadurch weſentlich aufgeregt zu werden. Am ſchlimmſten, faſt unbedingt 
tödlich ſind die Blutungen aus einer eröffneten Lungenſchlagader. Wie wir 


Folgekrankheiten der Lungentuberkuloſe. 6 7 1 


ſchon früher erwähnten, ſind an der Wand der tuberkulöſen Hohlräume der 
Lungen die Gefäße gewöhnlich als Stränge deutlich zu erkennen. Mitunter 
erweitern ſie ſich in den Hohlraum hinein, wobei ihre Wandung ſich ver- 
bDiünnt und infolgedeſſen leicht einreißt. Platzt ein ſolches Gefäß, ſo erfolgt 
deein heftiger Blutſturz, der in kürzeſter Zeit zum Tode führt. 

i Auch andere Folgekrankheiten können zur Lungentuberkuloſe hinzutreten 


i und die Patienten ernſtlich gefährden. Eine der häufigſten iſt die Bruſtfell⸗ 


entzündung. Trockene Bruſtfellentzündung ruft heftiges Seitenſtechen hervor 


und bewirkt Verwachſungen der Lunge mit der Bruſtwand, verſchwindet 


jedoch zumeiſt nach einiger Zeit wieder, ohne ernſtere Störungen zu be- 
wirken. Ein in der Bruſthöhle angeſammelter Erguß bewirkt erheblichere 
Beſchwerden, ſo Atemnot durch Zuſammendrücken der Lunge und Verdrängen 
des Herzens; wenn die Beſeitigung desſelben durch innere Mittel oder 
operative Eingriffe nicht rechtzeitig gelingt, kann er den Tod zur Folge 
haben. Aber auch nach feinem Verſchwinden bleiben in der Regel aus⸗ 
gedehnte Schrumpfungen der Lungen und Verſchlechterungen des Allgemein⸗ 
zuſtandes ſowie des Lungenbefundes zurück. 

Einen unbedingt tödlichen Ausgang nimmt die tub erkulöſe Ge⸗ 


hirnhautentzündung, welche gelegentlich zur Lungentuberkuloſe hin. 


zutritt, häufiger allerdings als mehr ſelbſtändiges Leiden vorzugsweiſe bei 
Kindern und jugendlichen Individuen vorkommt. 


Eine beſondere und zwar ganz bösartige Verlaufsart der Lungentuber⸗ 


kuloſe ſei hier noch kurz erwähnt, welche im Volksmunde als galoppie⸗ 
rende Schwindſucht bezeichnet wird. Sie befällt Perſonen, die vorher 
anſcheinend ganz geſund geweſen waren, jedenfalls keine Zeichen ſchwererer 
Erkrankung darboten, und beginnt ebenſo plötzlich wie die hitzige Lungen⸗ 
entzündung, ja oft ſogar wie dieſe mit einem Schüttelfroſte einſetzend. Auch 
der Verlauf iſt anfangs derſelbe, es beſteht hohes Fieber und der Arzt 
findet bei der Unterſuchung der Bruſt Verdichtung eines Lungenlappens. 
Aber die Krankheit endet nicht plötzlich wie dieſe, ſondern das Fieber bleibt 
mehrere Wochen beſtehen, nimmt dann allmählich ſchleichenden Charakter an, 


während die Kräfte der Kranken mehr und mehr ſ chwinden. Die Unterſuchung 


des Auswurfs deckt in der Regel erſt ſpät die wahre Natur der Krank⸗ 
heit auf. Der Verlauf iſt meiſt ein ungünſtiger, nur wenige Kranke werden 
geheilt. Bei der Leichenöffnung findet man einen ganzen Lungenlappen oder 
noch größere Abſchnitte der Lunge luftleer und in eine gelbe käſige Maſſe 
verwandelt, weshalb die Krankheit auch von den Arzten als käſige 
Lungenentzündung bezeichnet wird. 

Die Erkennung der ausgeſprochenen Lungenſchwindſucht iſt nicht 
ſchwer, die der beginnenden Tuberkuloſe dagegen ſtößt auf außerordent⸗ 
lliche Schwierigkeiten; gerade die letztere aber iſt praktiſch von der größten 


. HE DEE 
S N 


\ 


712 Die Krankheiten der Atmungsorgane. 


Wichtigkeit, da für den Erfolg alles auf das frühzeitige Einſetzen der zweck— 
entſprechenden Behandlung ankommt. Die genaueſte Unterſuchung der Bruft- 
organe, ſowie die Berückſichtigung der allgemeinen Körperbeſchaffenheit, etwa 
vorhandenen Fiebers u. ſ. w. kann den Arzt auf die richtige Fährte leiten. 


Sichere Entſcheidung bringt der Nachweis der Tuberkelbazillen in dem Aus⸗ 


wurf, welcher meiſtens ſelbſt bei Fällen gelingt, wo die phyſikaliſche Unter⸗ 
ſuchung der Bruſt noch kein eindeutiges Ergebnis geliefert hat. Ein nega⸗ 


tiver Ausfall einer einmaligen Unterſuchung beweiſt natürlich noch nichts 
gegen das Beſtehen einer Lungentuberkuloſe, da er auf Fehlern bei der 


Färbung oder auf Zufälligkeiten beruhen kann. Derartige Fälle ſind mit⸗ 
hin weiter genau zu beobachten, und in angemeſſenen Zwiſchenräumen iſt die 
mikroſkopiſche Unterſuchung des Auswurfs zu wiederholen. 


In zweifelhaften Fällen find Probeeinſpritzungen von Koch ſchem Tuber⸗ 9 
kulin anzuraten. Zur Erkennung der Perlſucht bei Rindern werden dieſelben 
in ausgedehnteſtem Maße gebraucht und leiſten daſelbſt nach allgemeinem 
Urteil ausgezeichnete Dienſte. Das Kochſche Tuberkulin iſt ein Glyzerin⸗ 
auszug von Reinkulturen der Tuberkelbazillen; es iſt eine braune Flüſſigkeit, 
von der kleinſte Mengen, Bruchteile von Milligrammen unter die Haut 


Tuberkulöſer mit einer ſogenannten Pravazſchen Spritze eingeſpritzt, eine 
fieberhafte Temperaturſteigerung von kurzer Dauer hervorrufen, während 


es von Geſunden anſtandslos auch in größerer Gabe vertragen wird. Ge⸗ 


fahren ſind bei vorſichtiger Anwendung damit nicht verbunden, da das Fieber 
nach Verlauf weniger Stunden wieder abklingt. Beſonders beweiſend iſt neben 
der Fieberreaktion das Auftreten einer Herdreaktion in der erkrankten Lunge. 


Die Lungenſchwindſucht galt bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts 


für unheilbar. Erſt vor nunmehr etwa ſechzig Jahren ſtellte Hermann Breh⸗ 


mer in Görbersdorf die Behauptung auf, daß dieſelbe in gewiſſen Stadien 


heilbar iſt, und lieferte den praktiſchen Beweis, indem er in ſeiner 1858 be- 


gründeten und großartig angelegten Lungenheilanſtalt viele Schwindſüchtige 
dem Leben und der Arbeit wieder zurückgab. Lange Zeit bedurfte es, bis 
die Lehren Brehmers allgemeine Beachtung gefunden haben. Heute find 
ſie in vollſtem Umfange anerkannt, und eine große Anzahl von Anſtalten 
nach dem Muſter der von ihm begründeten iſt über Deutſchland und die 
ganze ziviliſierte Welt verbreitet, vielen Kranken Segen ſpendend und eine 
große Zahl von Arbeitskräften dem Staate erhaltend beziehungsweiſe 


wiedergebend (vgl. S. 360 dieſes Bandes). 
Bevor wir jedoch die Grundſätze ſeiner Behandlungsmethode ee 


wollen wir den hochwichtigen Vorbeugungsmaßregeln gegen diefe 


Krankheit einige Worte widmen. 
Wie oben ausgeführt, iſt der Auswurf der hauptſächlichſte € Träger der Tuber⸗ 


kelbazillen; durch Verſpritzen desſelben beim Huſten oder durch Verſtäuben in ge⸗ . 


* 
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trocknetem Zuſtande wird die Krankheit am meiſten verbreitet. Beides iſt alſo nach 
Möglichkeit zu verhindern. Erſteres geſchieht dadurch, daß die Kranken angehalten 
werden, beim Huſten ſtets etwas vor den Mund zu halten. Meiſt wird hierzu wohl 
das Taſchentuch benützt werden, dasſelbe iſt dann nach Gebrauch zu desinfizieren, 
entweder durch Kochen (etwa zehn Minuten lang) oder durch Desinfizieren im ſtrömen⸗ 
den Waſſerdampf (eine Stunde) oder durch Einlegen in eine antiſeptiſche Flüſſigkeit 
für mehrere Stunden. Empfehlenswert hierfür iſt eine zweiprozentige Lyſollöſung 
oder die billigere Kreſolſeifenlöſung fünfprozentig; beide erleichtern das ſpätere 
Waſchen, indem ſie Flecke aus dem Tuche herausbringen. Auch billige Taſchen⸗ 
tücher aus Papier ſind hergeſtellt, die nach Benutzung verbrannt werden. Der 


Auswurf ſoll jedoch nicht in das Taſchentuch entleert werden, ſondern in Spei⸗ 


gläſer, deren Boden mit einer antiſeptiſchen Flüſſigkeit bedeckt iſt. Für Kranke, 
die herumgehen, empfiehlt ſich der Gebrauch der von Dettweiler angegebenen 
Spuckgläschen, kleiner, in der Rocktaſche tragbarer Gefäße aus blauem Glaſe, die 
mit einem feſten Verſchluß verſehen ſind; ſie ſind ſelbſtverſtändlich täglich gründlich 
zu reinigen und zu desinfizieren. | 

Eine weitere Quelle der Anſteckung bietet die Milch perlſüchtiger Kühe. 
Die Perlſucht iſt bekanntlich unter dem Rindvieh außerordentlich verbreitet, und 
erfahrungsgemäß ſind oft gerade die Kühe, welche die meiſte Milch liefern, in hohem 
Maße von der Krankheit befallen. 

Damit ſtimmt die Tatſache überein, daß in der Milch außerordentlich häufig 
Tuberkelbazillen in virulentem Zuſtande gefunden ſind. Durch Kochen (fünf bis 
zehn Minuten) werden dieſelben in der Milch mit Sicherheit getötet, die Milch 
ſollte daher nie in rohem Zuſtande genoſſen werden, ebenſo die Sahne; und die 
ſaure, ſogenannte dicke Milch ſollte nur aus gekochter Milch bereitet werden, was 


bei Zuſatz der im Handel erhältlichen Pilze ohne Schwierigkeit gelingt. 


Das Fleiſch tuberkulöſer Rinder enthält verhältnismäßig ſelten Bazillen. 
Gegen den Genuß desſelben in gut gekochtem oder gebratenem Zuſtande iſt nichts 
einzuwenden. 
| Wohnungen, die von Tuberkulöſen benutzt oder in welchen fie geſtorben ſind, 
dürfen nur nach gründlicher Desinfektion wieder bezogen werden. Auch Kleider, 
Betten und andere von Tuberkulöſen benutzte Gegenſtände ſind nur nach erfolgter 


Desinfektion wieder in Gebrauch zu nehmen. 


Wenn wir durch die geſchilderten Maßnahmen verſucht haben, die 
Verbreitung der Anſteckungskeime zu verhüten, iſt es eine weitere wichtige 
und beſonders für die Hausärzte dankenswerte Aufgabe, der Veranlagung 
der Einzelperſon zu der Erkrankung entgegenzuarbeiten. Es wird dabei 
hauptſächlich auf eine Kräftigung ſchwächlicher Perſonen, Hebung der Er— 


nährung und verſtändig geleitete Abhärtung ankommen, worüber wir 


bereits bei der Behandlung des Lungenkatarrhs ausführlich uns aus- 
gelaſſen haben. Auch reichlicher Genuß friſcher Luft iſt anzuraten, da reine 
friſche Luft für die Lungen die wichtigſte Nahrung iſt. Die ſchwächlichen 
Kinder der Städter ſollten wenigſtens einmal im Jahre für einige Wochen 
auf das Land oder an die See geſchickt werden. Außerordentlich ſegens— 
reich wirken in dieſer Beziehung für die ärmere Bevölkerung die Ferien— 
kolonien. Bei der Wahl des Berufs iſt ferner darauf zu achten, daß junge 
Leute mit ſchlecht gebautem Bruſtkorb und ſchwachen Lungen nicht einen 
ſolchen ergreifen, der erfahrungsgemäß beſondere Anſprüche an dieſe Organe 
ſtellt, und daß Menſchen, bei denen ſich die erſten Zeichen beginnender 
Lungenerkrankung einſtellen, rechtzeitig ihren Beruf mit einem weniger an⸗ 
greifenden vertauſchen. 
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Die Eheſchließung mit Tuberkulöſen iſt nicht unbedenklich, teils 
weil durch innige Gemeinſchaft die Gefahr der Übertragung auf den geſunden 
Teil wächſt, teils weil für Frauen die Schwangerſchaften und Wochenbetten 
das Fortſchreiten der Krankheit oder auch ihre Entwicklung aus einer ſchlum⸗ 
mernden Anlage begünſtigen. Wenn möglich, ſind ſie daher zu verbieten, wenn 
nicht, ſo iſt wenigſtens auf möglichſte Kräftigung der Kranken zu dringen 
und den Frauen unter anderem das Nähren der Kinder ſtrengſtens zu unter⸗ 
ſagen. Daß für die aus den Ehen hervorgegangenen Kinder die beſprochenen 
vorbeugenden Maßregeln ſowohl bezüglich der Übertragung der Bazillen von 
ihren kranken Eltern als auch beſonders betreffs Kräftigung ihrer eigenen 
Widerſtandskraft erhöhte Aufmerkſamkeit erfordern, iſt ſelbſtverſtändlich. 

Eine vollkommene Heilung iſt die Zurückführung der erkrankten Teile 
zu ihrem normalen Zuſtande derart, daß keinerlei krankhafte Verände⸗ 
rungen an der Stelle der Erkrankung mehr wahrzunehmen ſind. Ein 


ſolcher Erfolg kann bei der Tuberkuloſe nie erzielt werden. Die tuber⸗ 


kulöſen Veränderungen heilen ſtets nur unter Bildung ſchwieliger Der- 
dickungen und narbiger Schrumpfungen des Gewebes aus; was einmal zer⸗ 
ſtört war, kann nicht mehr erſetzt werden; im Inneren der Verdickungen 
finden ſich meiſt eingedickte verkäſte oder verkreidete, verkalkte Maſſen. Immer⸗ 
hin iſt dies Ergebnis für die Praxis einer vollkommenen Heilung nahezu 
gleichzuſetzen, da die betreffenden Perſonen dadurch ihre Leiſtungsfähigkeit 
wiedererlangen. Ahnliche, auf eine ausgeheilte Tuberkuloſe zu beziehende 
Veränderungen werden ſehr häufig als Nebenbefund bei der Leichenöffnung 
von Perſonen gefunden, die während ihres Lebens keine Lungenkrankheits⸗ 


zeichen mehr dargeboten haben Sie ſind der beſte Beweis dafür, daß die 


Tuberkuloſe wirklich heilbar iſt, und daß ſie tatſächlich oft ausheilt. Ein 
ſicheres Heilmittel für die Tuberkuloſe beſitzen wir leider derzeit noch nicht. 

Das 1890 von Koch eingeführte Tuberkulin, anfangs mit großer Begeiſterung 
aufgenommen, wurde bald verlaſſen, weil bei der damals geübten unzweckmäßigen 


Anwendung ſchwere Mißerfolge nicht ausblieben. Allmählich hat die Tuberkulin⸗ 
behandlung ſich wieder eingebürgert und wird gegenwärtig faſt überall in milder 


Form angewandt. Teils wird das alte Kochſche Tuberkulin, teils die ebenfalls von 


Koch angegebene Bazillenemulſion oder verſchiedene andere Tuberkulinpräparate 
benutzt. Die Reſultate ſind nicht eindeutig; neben ſehr günſtigen Erfolgen werden 
auch oft trotz weit getriebener Immuniſierung Verſager beobachtet. 


Auch das nach Art des Diphtherieheilſerums durch Impfung mit den Gift⸗ | 
ſtoffen der Tuberkelbazillen gewonnene Tuberkuloſeheilſerum, ſowie eine Reihe ver: 


ſchieden modifizierter Tuberkelbazillenpräparate hat ſich bisher allgemeine Aner— 
kennung nicht zu erringen vermocht. se 


So find wir denn darauf hingewieſen, durch Hebung der Ernäh⸗— 
rung und des Kräftezuſtandes den Organismus in ſeinem Kampfe 
mit den Bazillen zu ſtärken, durch Zuführung ſtets friſcher, reiner Luft 
die Lungen zu kräftigen und durch Fernhalten aller Schädlichkeiten dem Fort⸗ 
ſchreiten der Krankheit vorzubeugen. Nach dieſen Grundſätzen leitete Brehmer 
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0 die Behandlung ſeiner Kranken und erzielte durch die ſyſtematiſche Durch⸗ 


führung vorher ungeahnte Erfolge. Durch die unausgeſetzten Bemühungen 
Brehmers und Dettweilers, ſowie vieler namhafter Kliniker, unter 
denen beſonders Leyden zu nennen iſt, iſt dieſe Behandlungsmethode, 


4 welche wir als die hygieniſch-diätetiſche zu bezeichnen pflegen, heute 


zbichten; er muß ganz regelmäßig leben, zeitig zu Bett gehen, nicht zu früh 
aufſtehen und auch am Tage oft der Ruhe pflegen, ganz wie der Arzt es 


zu allgemeiner Anerkennung gelangt. Ihre weſentlichſten 1 0 ſollen im 
folgenden kurz erörtert werden. 


Sobald bei einem Kranken die erſten Zeichen beginnender Tuberkulose | 


erkannt find, hat er ſofort jede anſtrengende Tätigkeit zu vermeiden, am 
beſten ſeinen Beruf zunächſt ganz aufzugeben und nur ſeiner Geſundheit 
zu leben. Auch auf Vergnügungen, die dem Körper Anſtrengungen zu⸗ 
muten, wie Tanzen, Sportübungen u. ſ. w., ſowie Rauchen muß er ver⸗ 


ihm für ſeinen beſonderen Fall vorſchreibt. Wenn die Verhältniſſe es irgend 


| geſtatten, ſoll er ſo bald wie möglich aus der Stadt hinaus, an einen Ort, 


wo Wald in der Nähe und leicht zu erreichen iſt, und dort den größten 


Teil des Tages im Freien, am beſten in einer bequemen Hängematte ruhend 


oder auf einem Ruheſtuhl liegend zubringen. Spaziergänge ſind genau 
nach ärztlicher Vorſchrift auszuführen, in keinem Fall zu Beginn der Kur 
zu weit auszudehnen. Am geeignetſten iſt ein ſonnendurchſchienener wind⸗ 
geſchützter Nadelwald mit trockenem Untergrunde. Um zu erreichen, daß 
der Patient, der oft nur geringe Beſchwerden hat, dieſen ſtrengen An— 
ordnungen ſich fügt, muß er ſelbſtverſtändlich über die Natur ſeines Leidens 
und den Ernſt der Situation aufgeklärt, aber anderſeits ſoll ihm auch Mut 
zugeſprochen und eine ſichere Heilung bei pünktlicher Befolgung der ärzt⸗ 
lichen Verordnungen in Ausſicht geſtellt werden. 

Beſondere Beachtung iſt alsdann der Ernährung zu ſchenken. Sie 


muß möglichſt reichlich fein, damit das verlorene Körpergewicht nicht nur 


eingeholt, ſondern auch ein gewiſſer Vorrat an Kraft aufgeſpeichert wird. 
Dabei kann der beſonderen Geſchmacksrichtung, ſoweit ſie ſich nicht gerade 
auf ſchädliche Sachen erſtreckt, in weitgehendem Maße Rechnung getragen 


werden. Sehr zweckmäßig iſt der ' regelmäßige Genuß von Milch mehrmals 


— 


am Tage zu beziehungsweiſe nach den Mahlzeiten, d. h. nachdem das gewöhn— 
liche Quantum Speiſe bereits verzehrt iſt. Man tut gut, nicht mit zu großen 
Mengen zu beginnen, ſondern lieber allmählich zuzulegen, und kann auf dieſe 
Weiſe ſehr wohl viermal am Tage je ½ bis ½ Liter dem Kranken beibringen. 
Genuß von reichlich Sahne und Butter iſt wegen des hohen Nährwertes eben- 
falls ſehr zu empfehlen. Wenn Milch nicht vertragen wird, kann Kefir einen 


paſſenden Erſatz dafür abgeben. Die Herſtellung desſelben iſt ſehr einfach 
und kann in jedem Haushalte erfolgen, wenn man gute friſche Kefirpilze 
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beſitzt, die in größeren Städten käuflich zu haben ſind. Man benützt zweck⸗ 7 
mäßig eintägigen Kefir, welcher nur wenig geronnen iſt und einen leicht 
ſäuerlichen Geſchmack, etwa wie Buttermilch beſitzt. Bi; 
Der Genuß von alkoholischen Getränken in mäßiger Menge iſt nicht 
direkt ſchädlich, aber entbehrlich, höchſtens Porter wegen ſeines Gehaltes 1 
an Nahrungsſtoffen, eine halbe bis eine Flaſche pro Tag, anzuraten. 2 
Wenn die Patienten die Vorſchriften befolgen und es liegt nicht gerade 
eine beſonders bösartige Erkrankung vor, jo gelingt es meiſt, nicht nur 
eine erhebliche Gewichtszunahme (von zwanzig und mehr Pfund) innerhalb = 
einiger Monate zu erreichen, ſondern auch den Krankheitsprozeß ſelbſt zum | 
Stillſtand und zur Beſſerung zu bringen. Erſt wenn eine weſentliche Beſſe⸗ 4 
rung erzielt ift, alſo früheſtens nach drei, beſſer nach ſechs Monaten, dürfen 
die Kranken ihre Beſchäftigung wieder aufnehmen; ſie ſollen ſich aber noch 
jetzt vor allen Schädlichkeiten, z. B. Erkältungen, in acht nehmen, eine ruhige, 
abgemeſſene Lebensweiſe beibehalten, Rauchen ſowie Aufenthalt in rauchigen 
Lokalen, Ausſchweifungen u. ſ. w. vermeiden und ſich nach Möglichkeit 
ſchonen und pflegen. | | 1 
Sind mit dem Beruf beſondere Schädlichkeiten verbunden, wie Staub⸗ 
entwicklung und anderes, ſo iſt es dringend anzuraten, ihn ſofort mit 
einem geſunderen zu vertauſchen. 8 s 5 
Alle Kranken, welche die gegebenen Vorſchriften nicht befolgen können, 
weil es ihnen an der nötigen Energie fehlt oder weil ſie nicht die ent⸗ 
ſprechenden Mittel beſitzen, find in eine geſchloſſene Heilanſtalt überzuführen, 
deren es heute eine große Zahl nach dem Muſter der von Brehmer in 
Görbersdorf begründeten gibt. Von beſonderer Bedeutung für die ärmeren 
Volksſchichten ſind die zahlreichen Volksheilſtätten für Lungen⸗ 
kranke, welche jetzt in allen Teilen des Deutſchen Reiches teils aus 
Mitteln privater Wohltätigkeit, teils durch Kommunalverbände und die 
ſtaatlichen Landesverſicherungsanſtalten gebaut find. 


Bereits zu Beginn des Jahres 1904 waren neunundſechzig derartige Heilſtätten 
im Deutſchen Reiche vorhanden, und die Zahl derſelben hat ſich ſeitdem von Jahr zu Jahr 
ganz beträchtlich vermehrt. Als Bauplatz für ſolche Anſtalten eignen ſich in ländlicher 
Gegend, am beſten in trockenem Nadelwald gelegene Stellen, welche gegen rauhe Winde 
geſchützt ſind. Die Front der Häuſer muß nach Süden gerichtet und die Zimmer ſollen 
mit Balkons, die als Liegehallen benützt werden können, ausgeſtattet ſein. Die Be⸗ 
handlung beſteht neben zweckentſprechender reichlicher Ernährung und Anwendung 
milder Kaltwaſſerprozeduren behufs Abhärtung in der ſyſtematiſchen Durchführung 
der Freiluftliegekur. Die Patienten müſſen einen großen Teil des Tages auf mit . 
Polſtern verſehenen Liegeſeſſeln liegend im Freien zubringen, im Winker durch warme 
Decken gegen Kälte geſchützt. Die ſtändige Überwachung durch den Anſtaltsarzt er⸗ 3 
möglicht ferner eine eingehende Belehrung und Erziehung zu hygieniſcher Lebens⸗ 
weiſe, die dem Kranken nach dem Verlaſſen der Heilſtätte zu nutze kommt. 3 


Die Erfolge der Behandlung in den Anſtalten ſind als recht günſtige 
zu bezeichnen, nach einem Bericht der Hanſeatiſchen Verſicherungsanſtalt 
wurde in über 70 Prozent Wiederherſtellung der Arbeitsfähigkeit erzielt. 3 . 
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Auch Dettweiler gelangte zu ähnlichen Ergebniſſen; er ſchätzt die Zahl der 
Heilungen auf 30 Prozent, die der Beſſerungen auf 40 Prozent. 
Selbſtverſtändlich find nicht alle Kranken für die Aufnahme in Heil- 
ſtätten geeignet. Vorgeſchrittene Fälle bieten keine Ausſicht auf Heilung 
mehr, nur die beginnenden und die leicht Erkrankten gehören in dieſelben. 
Je früher die Heilſtättenbehandlung einſetzt, umſo beſſer ſind die Erfolge. 
Es erhellt daraus der große Wert einer frühzeitig geſtellten richtigen Diagnoſe. 
Die Gründung der Heilſtätten an allen Orten Deutſchlands beruht auf der 
Tatſache, daß die Tuberkuloſe in allen Klimaten heilbar iſt, vorausgeſetzt, daß die 
oben aufgeſtellten Bedingungen erfüllt ſind. Vor nicht zu langer Zeit war man 
noch der Anſicht, daß gewiſſe Klimate in dieſer Beziehung einen Vorrang vor den 
übrigen haben. Brehmer z. B. hielt noch eine gewiſſe Erhebung des Ortes über 
den Meeresſpiegel für unbedingt erforderlich, er nahm daſelbſt eine ſchwindſucht— 
freie Zone an, in welcher Tuberkuloſe nicht vorkommt und infolgedeſſen für ihre 
Ausheilung die günſtigſten Bedingungen gegeben ſind. Es iſt jedoch nachgewieſen, 
daß in allen Höhenlagen Tuberkuloſe zur Entwicklung kommen kann, daß es eine 
ſchwindſuchtfreie Zone im Sinne Brehmers nicht gibt. Immerhin iſt dem Klima 
ein gewiſſer Einfluß auf den Verlauf der Krankheit nicht abzuſprechen und beſon⸗ 
ders ein Wechſel des Klimas wirkt gelegentlich günſtig ein. Wo die äußeren Ver⸗ 
hältniſſe es geſtatten, ſollte man daher ſich dieſes Vorteils bedienen und die Kranken 
zu gewiſſen Jahreszeiten oder auch für längere Zeit an einen entſprechend ein⸗ 
gerichteten Luftkurort ſenden. Für den Sommer iſt die große Zahl der in den 
deutſchen Mittelgebirgen in einer Höhe von 500 bis 1000 m gelegenen Kurorte zu 
empfehlen, wie Görbersdorf in Schleſien, Reiboldsgrün in Sachſen, St. Blaſien im 
Schwarzwald, oder wie Gleichenberg in Steiermark, Luhatſchowitz in Mähren, Vöslau 
und Pernitz in Niederöſterreich und viele andere, in denen zumeiſt auch gut ein⸗ 
gerichtete und geleitete Sanatorien ſich befinden und wo die Kranken die reine 
ſchöne Gebirgs- und Waldluft genießen können. Empfindlichen und bei rauher 
Witterung zu Erkältung neigenden Kranken kann während des Winters und Früh⸗ 
jahrs der Aufenthalt in einem milderen ſüdlichen Klima angeraten werden. Einer 
beſonderen Milde und Gleichmäßigkeit erfreut ſich die Temperatur auf einigen im 
Meere gelegenen kleinen Inſeln, z. B. Madeira und Teneriffa, die Differenz zwiſchen 


Tag und Nacht beträgt hier unter dem ausgleichenden Einfluß des Meeres nur 
wenige Grade. Auch die Küſte des Mittelländiſchen Meeres, beſonders die an der 


Riviera gelegenen Orte wie Nizza, Cannes, San Remo, Oſpedaletti und andere, 
ſind durch außerordentlich mildes Klima ausgezeichnet. Haben die Kranken an einem 
dieſer Orte den Winter zugebracht, ſo iſt es nicht zweckmäßig, ſie direkt nach dem 
kalten Norden zurückkehren zu laſſen, ſondern noch einen Aufenthalt, etwa in Gries 
bei Bozen oder Meran in Südtirol oder am Gardaſee (Riva) oder am Ufer des 
Genfer Sees (Montreux), während der Frühjahrszeit einzuſchieben. Die letzteren 
Orte eignen ſich auch für die Herbſtzeit als Übergangspunkte bei der Hinreiſe. Eines 
beſonderen Rufes erfreut ſich das Hochgebirgsklima (1500 bis 1800 m Erhebung 
über den Meeresſpiegel) bei der Behandlung der Tuberkuloſe nicht mit Unrecht, 
denn es kommen eine Menge von Umſtänden zuſammen, welche den Heilungsvor⸗ 


gang begünſtigen. Die erhebliche Verdünnung der Luft bewirkt infolge des geringeren 


Druckes einen vermehrten Blutzufluß zu den Lungen, das Bergſteigen iſt mit einer 
Gymnaſtik derſelben verbunden, die ſtarke Wirkung der Sonnenſtrahlen ermöglicht 
durch die intenſive Erwärmung der Luft einen längeren Aufenthalt im Freien ſelbſt 
im Winter; dazu kommt die Reinheit und Staubfreiheit der Atmoſphäre, ſowie die 
Anregung zu Blutneubildung, welche ſich in einer Vermehrung der Zahl der roten 
Blutkörperchen zeigt. So werden Luftkurorte im Hochgebirge, z. B. Davos und 
Aroſa, im Sommer ſowohl wie auch im Winter gern und oft von Kranken auf⸗ 
geſucht, und viele fühlen ſich dort ſo wohl, daß ſie dauernd ihren Aufenthalt daſelbſt 
nehmen. Nicht geeignet für das Hochgebirge ſind Patienten, welche zu Lungen⸗ 
blutungen neigen, ſowie ſehr vorgeſchrittene Fälle. 


Neben der geſchilderten hygieniſch⸗diätetiſchen Behandlung ſpielt die 
medikamentöſe eine ziemlich untergeordnete Rolle, immerhin wird ſie oft 
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mit Vorteil gebraucht. Welches Heilmittel im Einzelfalle angezeigt iſt, kann 


nur der behandelnde Arzt beſtimmen und es erübrigt ſich daher deren Auf- 1 


zählung an dieſem Orte. 


So muß quälender Huſten durch Darreichung leichter Betäubungsmittel in geringen 
Gaben und durch löſende Stoffe bekämpft werden, Durchfall erfordert die Anwendung 
von ſtopfenden Arzneien, Bruſtfellentzündung und Kehlkopfgeſchwüre unter Umſtänden 
örtliche operative Eingriffe. Tritt Bluthuſten auf, ſo muß der Kranke unbedingt das Bett 
hüten, darf nicht ſprechen, ſoll durch ſanften Zuſpruch beruhigt werden und erhält eine 


Eisblaſe auf die Bruſt und als Nahrung zunächſt nur in Eis gekühlte Milch ſchluckweiſe, z 
daneben die vom Arzt verordneten blutſtillenden Medikamente. Bei einem heftigen 


Blutſturz kann man je nachdem einen gehäuften Teelöffel voll Kochſalz mit etwas Waſſer 
hinunterſchlucken laſſen, wodurch die Blutung mitunter zum Stehen gebracht wird. 


Bei Fällen vorwiegend einſeitiger Tuberkuloſe, die durch die geſchilderte Behand⸗ 
lung nicht gebeſſert wurden, iſt in neuerer Zeit verſucht, die erkrankte Lunge durch 
operative Eingriffe zum Zuſammenſinken (Kollaps) zu bringen und dadurch 
die Ausheilung des tuberkulöſen Prozeſſes anzubahnen. Zu dieſem Zwecke find von 
einigen Forſchern ausgedehnte Entfernungen zahlreicher Rippen ausgeführt. Weniger 7 
eingreifend iſt die Einfüllung von Luft oder Stickſtoff in den Bruſtraum der erkrankten 
Seite (Anlegen eines künſtlichen Pneumothorap), die öfter wiederholt wer⸗ 


den muß. Die damit erzielten Reſultate ermutigen zu weiteren Verſuchen. 


Die Krankheiten des Bruſtrells ſind bereits an früherer Stelle 1 


(S. 695 f.) erwähnt worden, inſoferne als eine Bruſtfellentzündung als Be 
gleit⸗ wie Folgeerkrankung einer Lungenentzündung auftreten kann. Eine 
Bruſtfellentzündung kann ſich aber auch ſelbſtändig entwickeln, indem es zu 1 
einer langſamen Abſcheidung der Blutflüſſigkeit zwiſchen die beiden Blätter 
des Rippenfelles kommt — Entſtehung eines ſogenannten Rippen⸗ . 


fellerguſſes (Rippenfellexſudat). 


Eine ſolche Entzündung entwickelt ſich zuweilen raſch unter Fieber und Seiten⸗ = 


ſtechen, viel häufiger aber langſam, ſo daß der Patient erſt dann zum Arzte kommt, 


wenn der Erguß eine gewiſſe Höhe erreicht hat und die Lunge zuſammendrückt. Die 


Folge dieſes Zuſtandes iſt Atemnot, die ſich beim Gehen, namentlich aber beim 
Liegen auf der kranken Seite einſtellt. . 


Die Urſache von Rippenfellentzündungen und ⸗ergüſſen tt plötzliche 
Abkühlung nach vorausgegangener Erhitzung. Vom Tanzboden weg kann man 
ſich eine ſolche Erkrankung holen, leicht erklärlich auf welche Weiſe. Auch Liegen, 


bezw. Schlafen auf feuchter Wieſe, in einem naſſen Zimmer, kann eine Erkältung 
und als Folge einen Rippenfellerguß hervorrufen. In ähnlicher Weiſe wirkt eine 
ſtarke Durchnäſſung (Regenguß, Fall ins Waſſer u. ſ. w.). 4 

Sehr häufig iſt der Rippenfellerguß die Folge einer Anſteckung mit Tuberfel- 


pilzen, ſei es, daß fie ſchon vorher in der Lunge angeſiedelt find, ſei es, daß ſie von 
in den Winkel der Luftröhrenverzweigungen verſteckten Lymphdrüſen auf dem 
Wege der Lymphbahnen zum Rippenfell verſchleppt werden und eine Entzündung er⸗ 


regen. Endlich findet ſich ein entzündlicher Rippenfellerguß bei Neubildungen, die 3 
im Rippenfell ihren Sitz haben. Solche kommen ſehr ſelten allein vor, häufig als 


Folge einer Neubildung in anderen Organen, indem Geſchwulſtkeime mit dem Blut⸗ 4 
umlauf nur auf dem Wege der Lymphadern verſchleppt werden und ſich das Rippen⸗ 


fell als Anſiedlungsſtätte wählen. — Der Natur des Erguſſes nach unterſcheiden wir 
rein wäſſerige, eitrige und blutige Ergüſſe; die erſteren ſind jene, die nach Erkäl⸗ 
tungen auftreten, die zweiten als Folge von Blutvergiftungen (Kindbettfieber, Wund⸗ 
fieber u ſ. w), die dritten bei tuberkulöſer Anſteckung und Neubildungen im Rippen⸗ 
fell — ſo deutet die Art des Erguſſes oft ſchon auf die Grundkrankheit hin. 


Die Krankheitszeichen der Rippenfellergüſſe ſind Seitenſtechen, E | 


allmählich ſich ſteigernde Atemnot und mehr oder minder hohes Fieber. Der Arzt 


kann durch Beklopfen und Behorchen die Höhe und die Grenzen des Erguſſes genau 2 5 
beitimmen; über die Natur des Erguſſes bekommt er nur dadurch Auskunft, wenn 
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er mit einer kleinen, feinen Hohlnadel, die an einer kleinen Spritze ſteckt, zwiſchen 
zwei Rippen einſticht — der Stich iſt nicht ſchmerzhafter wie ein gewöhnlicher Nadel⸗ 
ſtich — und die Flüſſigkeit aus dem Rippenfellſack in die Spritze einſaugt. Dieſe 
kleine Operation iſt vollkommen ungefährlich und ſchmerzlos und kein Kranker ſollte 
ſich weigern, ſie vornehmen zu laſſen, wenn es der Arzt für nötig findet. 
Der Verlauf der Ripp enfellergüſſe iſt unter Umſtänden derart, daß 
ſich die Flüſſigkeit von ſelbſt und begünſtigt durch die vom Arzte eingeleiteten Maß⸗ 
nahmen langſam aufſaugt, was meiſt drei bis vier Wochen dauert. Bleibt der Er⸗ 
guß länger ſtehen, ſo kann dies beſondere Folgen haben. Jeder Erguß verdrängt 
die umgebenden Organe, die Lunge nach vorne, das Herz nach rechts, die Leber 
nach unten. Die Verſchiebung dieſer Organe kann der Arzt durch Unterſuchung 
genau feſtſtellen. Wird nun die Lunge länger als drei bis vier Wochen zuſammen⸗ 
gepreßt, ſo ſchrumpft ſie, die Bläschen ſchwinden, der Luftgehalt bleibt dauernd ver⸗ 
ringert, weil die Lunge ihre Fähigkeit, ſich bei der Atmung aufzublähen, verliert. 
Weiter kann eine hochgradige Verdrängung des Herzens zu Herzſtörungen, die ſogar 
plötzlichen Tod veranlaſſen können, führen. 
Welchen Weg ſchlägt demnach die ärztliche Behandlung ein? Sie muß die 
Grundkrankheit behandeln, falls eine ſolche nachweisbar iſt (Lungenentzündung, 

Tuberkuloſe der Lungen, Rippenknochenfraß u. ſ. w.). Sie muß ferner die Aufſau⸗ 
gung des Erguſſes befördern; dies geſchieht durch örtliche Umſchläge (Wickel), durch 
Anregung der Schweißbildung und durch Vermehrung der täglichen Urinmenge. Um 
dies zu erreichen, verordnet der Arzt eine Reihe von Arzneiſtoffen, die entweder 
ſchweißtreibend oder harntreibend wirken. Welcher Art dieſe Arzneiftoffe fein follen, 
in welcher Verbindung ſie gegeben werden ſollen, in welchen Gaben ſie für die Einzel⸗ 


perſon paſſen, das weiß nur der geſchulte praktiſche Arzt durch langjähriges Studium 


und vielfältige Erfahrung. Gelingt es weder durch örtliche, noch durch innerliche 
Mittel, den Erguß zur Aufſaugung zu bringen, dann nützt oft ein Klimawechſel, ein 
Aufenthalt im Süden oder in mildem Gebirgsklima in überraſchender Weiſe. 
Raſcher hilft oft, und was bei bedrohlicher plötzlicher Zunahme des Erguſſes 
unbedingt geboten iſt, die Entfernung des Erguſſes durch Einſtich einer Hohl⸗ 
nadel, in die ein Abflußrohr aus Gummi angebracht wird. Der Erguß fließt leicht 


heraus, wird aber wegen der Gefahr der Herzſchwäche nie vollſtändig, ſondern 


immer nur zum großen Teile abgelaſſen. In manchen Fällen iſt die Aufſaugung 
des Erguſſes mittels eigener Spritzenapparate nötig. Reſte der Flüſſigkeit, die 
zurückgelaſſen werden, ſaugen ſich dann oft leicht und raſch von ſelbſt auf. 

An den Rippenfellblättern lagern ſich während des Erguſſes ſehr häufig Faſer⸗ 
ſtoffhäute ab. Iſt der Erguß aufgeſaugt, ſo lagern ſich die Häute aneinander, ver⸗ 
kleben miteinander und veranlaſſen oft eine Verwachſung der beiden Rippenfell⸗ 
blätter untereinander und mit der Lunge. Die Verwachſungen und Anwachſung 

bedingen oft monate- und jahrelange Beſchwerden, der Atem iſt nie mehr ſo frei wie 
früher, Seitenſtechen tritt immer ab und zu ein, der Kranke iſt empfindlich, um nicht 
zu ſagen ſiech oft für ſein Leben lang. 


Von dem entzündlichen faſt immer nur einſeitigen Rippenfellerguß zu 
unterſcheiden iſt der „Waſſerbruſtkorb“, d. h. die Anſammlung von 
Waſſer in den Rippenfellſäcken beider Seiten, auch Bruſtfellwaſſerſucht ge- 
nannt. Sie findet ſich bei Herz- und Nierenleiden als Zeichen der Störung 
des allgemeinen Blutumlaufes. 

Auch Luft kann ſich im Rippenfellſack anſammeln, es entſteht ein 
Luftbruſtkorb. Dies geſchieht bei Verletzungen der Lunge durch Stich 
oder Schuß, bei Rippenbrüchen, wenn Knochenſplitter in die Lunge ein⸗ 
dringen, endlich dann, wenn durch Lungenerkrankung (Tuberkuloſe, Lungen⸗ 
abſzeß, Lungenbrand) krankhafte Höhlenbildungen der Lunge in den Rippen⸗ 
fellſack durchbrechen. Die Luft kann ſich wieder aufſaugen oder, wenn die 
Anſammlung einen beſonderen Grad erreicht, durch Druck auf das Herz 
und die großen Gefäße raſchen Tod herbeiführen. | 
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Mau und Tätigkeit der mund. 

hühle. Die Mundhöhle iſt die Ein⸗ 
gangspforte in den menſchlichen Körper. 
Durch ſie paſſiert jegliche Nahrung. Alle 


1. I: 

91 -,; N 2 
Die Krankheiten „Mund nach längerem oder kürzerem Aufent⸗ 
der Zähne und IA halt in den Magen. Auch derjenige Teil 
des Mundes. 11 der Luft, welcher den Weg durch die Naſe 
* re nicht findet, geht durch den Mund in die 
II Prof. Dr. Ernſt Jeſſen [7] Lungen. Außerdem wird der im Mund 
| I fich ſammelnde Speichel fortwährend ver- 
ſchluckt. N 
Bei auch nur oberflächlicher de 4 
trachtung dieſer einen Tatſache ift 
e —— es klar, daß ein gefunder Mund von 1 
weſentlicher Bedeutung für die Geſundheit des Körpers iſt, daß alle 
Schädigungen im kranken Munde den Magen und die Lungen, 
den ganzen Körper ungünſtig beeinfluſſen müſſen. Trotzdem 
hat die überwiegende Mehrzahl aller Menſchen einen kranken Mund, und 
die Pflege des Mundes wird von den allermeiſten Menſchen arg vernach⸗ 
läſſigt. Unkenntnis und Gleichgültigkeit find die Urſachen dieſer weit verbrei⸗ 
teten Mißſtände, und Aufgabe dieſer Zeilen ſoll es ſein, aufklärend zu wirken 
über die Bedeutung eines geſunden Mundes und geſunder Zähne für das 
Wohlbefinden des ganzen Menſchen, für Verdauung, Sprache und Ausſehen. 
Dazu müſſen wir uns Klarheit verſchaffen über Weſen 
und Zweck der einzelnen Organe in der Mundhöhle, müſſen 
die Krankheiten derſelben kennen lernen, die Mittel, ſie zu 
heilen und vor allen Dingen die Wege, ſie zu verhüten. = 
Nach dieſen Geſichtspunkten wollen wir unſere Betrachtung beginnen 
und einteilen. | 


Der äußere Mund wird durch die Lippen gebildet, welche den Zugang zur 5 
Mundhöhle öffnen und ſchließen. Hinter den Lippen befinden ſich, ſeitlich begrenzt 
von den Wangen, die Zahnreihen des Ober- und Unterkiefers, und hinter dieſen 


4 . 
8 8 — | 
HIN HS 


Speifen und Getränke gelangen durch den 


Bau und Entwicklung der Zähne. 
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wieder die eigentliche Mundhöhle, deren Boden die Zunge bedeckt, deren Dach der 
Gaumen iſt, deren Vorder⸗ und Seitenwände die Zahnreihen bilden. Am Gaumen⸗ 
gewölbe unterſcheiden wir, ſoweit das knöcherne Gerüſt reicht, den harten Gaumen 
und weiter nach hinten, wo es ſich nur um Weichteile handelt, den weichen Gaumen 
mit dem beweglichen Gaumenſegel und dem Zäpfchen in der Mitte. Das Zäpfchen 
hilft mit den beiden ſeitlich ſich ſpannenden Gaumenbögen, in deren Taſchen die 
Mandeln liegen, mit der Zunge und mit der hinteren Rachenwand den Schlund: 
eingang, den Rachen, abſchließen. Beim Schlucken der Speiſen und Getränke ver⸗ 
ne der Kehldeckel den Kehlkopfeingang der vor der Speiſeröhre liegenden Luft⸗ 
röhre. 2 

Die Zunge iſt in ihrem vorderen Teil loſe, beweglich und hinten befeſtigt. Sie 
hat eine etwas ins Graue ſpielende Farbe, verglichen mit dem lebhaften Rot der 
Mundſchleimhaut, und zeigt bei Magenſtörungen ſtets einen Belag, der ja bekanntlich 
für den Arzt oft wichtige Anhaltspunkte bei ſeiner Diagnoſenſtellung bietet. Wenn 
bei Krankheiten mit ſchwerem Fieber die Speichelabſonderung geſtört iſt, wird die 
Zunge trocken, bekommt Riſſe und Borken, welche durch Blutungen braun⸗ſchwarz 
gefärbt ſind. Auf der Zungenoberfläche finden ſich eine Menge kleiner Warzen, in 
denen die Geſchmacksnerven endigen, welche das Schmecken der Speiſen und Getränke 
vermitteln. Wir nennen ſie Geſchmackspapillen. Die Zunge ſchiebt die Speiſen 
zwiſchen die Zähne, hilft die gekauten Biſſen formen und verſchlucken und findet 
ihre wichtigſte Aufgabe bei der Sprachbildung. 

Unter der Zungenſpitze liegen deutlich ſichtbar unter der Schleimhaut zu beiden 
Seiten des Zungenbändchens die Unterzungendrüſen. Die Ausführungsgänge dieſer 
Speicheldrüſen münden in einer kleinen, etwa erbſengroßen Erhöhung am Mund⸗ 
boden im hinteren Ende des Zungenbändchens, wo auch die Unterkieferſpeicheldrüſe 
mündet. Man fühlt dieſelbe in normalem Zuſtande nicht; wenn ſie aber, wie bei 
kranken Zähnen ſehr häufig, angeſchwollen iſt, kann ſie etwas unterhalb und vor dem 
Unterkieferwinkel jederſeits gefühlt werden. Schließlich finden wir an der Innen⸗ 
fläche beider Wangen, den großen Backzähnen gegenüber, den Ausführungsgang der 
größten aller Speicheldrüſen des Mundes, der Ohrſpeicheldrüſe, welche hinter 
dem Unterkieferaſt unter und vor dem Ohre liegt. Dieſe Drüſe iſt ebenfalls unter 
gewöhnlichen Verhältniſſen wegen ihrer weichen, fettähnlichen Maſſe nicht zu fühlen. 
Bei kranken und ſchlecht gepflegten Zähnen iſt auch ſie häufig angeſchwollen, weil 
namentlich Pilze von der Mundhöhle aus durch den Ausführungsgang hineinwandern 
und ſie chroniſch entzünden. a 

Der Mumps oder Ziegenpeter, Bauernlümmel oder Schafskopf iſt eine hitzige, 
ſehr ſtarke und ſchmerzhafte Entzündung und Schwellung der Ohrſpeicheldrüſe, welche 
meiſtens durch Fäulnisvorgänge der Mundabſonderung hervorgerufen wird, anſteckend 
iſt und epidemiſch auftritt. Jede Schwellung der in ſtraffer Bindegewebskapſel liegen⸗ 
den Ohrſpeicheldrüſe iſt von heftigen Schmerzen begleitet. Die Ohrſpeicheldrüſe wird 
beim Kauen und Sprechen durch den Druck der Muskeln gegen das feſte Kiefer⸗ 
gerüſt wie ein Schwamm ausgepreßt. Sie entleert ihre Abſonderung in die Mund⸗ 
höhle zuſammen mit den übrigen Drüſen, welche beſtändig Speichel abſondern — 
weniger in der Ruhe, mehr beim Sprechen, Kauen oder ſonſtigen Reizen. „Das 
Waſſer läuft einem im Munde zuſammen“, wenn man ſchöne Früchte oder appetit⸗ 
liche Speiſen ſieht. Das iſt ja bekannt. Ebenſo bekannt iſt die vermehrte Speichel⸗ 
abſonderung bei zahnärztlicher Behandlung. 

Der Speichel enthält viele Kalkſalze, die ſich als Zahnſtein namentlich an den 
unteren Frontzähnen anſetzen und auch an den oberen Backenzähnen, wenn eine Seite 
zum Kauen nicht benutzt wird. Der Zahnſtein muß regelmäßig entfernt werden, 
weil er das Zahnfleiſch entzündet und die unteren Zähne lockert. | 

Der Speichel iſt wichtig für die Vorverdauung der Speiſen im 
Munde, hilft den Zähnen bei der Zerkleinerung und macht die Biſſen geeignet, 
daß ſie leicht verſchluckt werden. Je beſſer die Speiſen gekaut und eingeſpeichelt 
ſind, umſo leichter werden ſie verdaut, umſo beſſer ausgenutzt. Langſam eſſen 
und ordentlich kauen iſt deshalb eine außerordentlich wichtige Ge⸗ 
ſundheitsregel, welche den Kindern von Jugend auf eingeprägt werden muß. 
Manches Magenleiden, manches Unwohlſein wird dadurch im ſpäteren Leben ver⸗ 
hütet. Dazu aber ſind vor allen Dingen auch nötig geſunde und gebrauchsfähige 
Zähne. Die Mittel und Wege, ſie geſund zu erhalten, wollen wir ja gerade hier 
kennen lernen. f | 
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Mas Dee Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Der Menſch hat erſt zwanzig Milchzähne und ſpäter zweiunddreißig bleibende. 
Im zweiten und dritten Teil dieſer Abhandlung werden wir uns näher mit ihnen be⸗ 


ſchäftigen. Dort finden wir ſie beſchrieben und abgebildet, hier intereſſieren wir 


uns zunächſt nur für Zweck, Bau und Farbe im allgemeinen. a 
Die Zähne dienen zur Ernährung, Sprache und Zier. Mit den Backzähnen 
werden die Speiſen gekaut, im Munde zerkleinert und mit Speichel durchgeknetet, 


um im Magen verdaut zu werden. „Gut gekaut iſt halb verdaut.“ Die vorderen 


Zähne dienen als Sprachwerkzeuge und ſind für eine deutliche Ausſprache unent⸗ 
behrlich. Geſunde und regelmäßige Zähne ſind für jedes Geſicht eine Zierde. Schlecht 
gepflegte, kranke oder unregelmäßige Zähne 
machen ſtets einen abſtoßenden Eindruck. Die 
Geſtalt der Lippen, Form, Farbe und Stel⸗ 
lung der Zähne ſind für das Ausſehen und 
die Schönheit des Mundes, ja des ganzen 
Geſichtes von weſentlicher Bedeutung. An 
jedem Zahn unterſcheiden wir Krone, Hals 
und Wurzel. Die Krone ragt in die Mund⸗ 
höhle hinein und beſitzt an den Vorderzähnen 
eine Schneide, an den Backzähnen eine Kau⸗ 
fläche mit Höckern. Der Zahnhals wird vom 
Zahnfleiſch umgeben. Die Wurzeln ſind im 
Kiefer befeſtigt in den Zahnfächern oder Al⸗ 
veolen, mit denen ſie durch die Wurzelhaut 
verwachſen ſind. 5 

Jeder Zahn beſteht aus Zahnbein, 
Schmelz und Zement. Das Zahnbein iſt die 
Grundſubſtanz, der eigentliche Körper des 
Zahnes. Es iſt in ſeinem Kronenteil von 
Schmelz, im Wurzelteil von Zement über⸗ 
zogen und liegt am Zahnhals frei. Fig. 138 
zeigt uns dieſe drei Zahnſubſtanzen mit dem 
Zahnmark oder der Pulpa im Wurzelkanal. 
Bei mehrwurzligen Zähnen vereinigen ſich 
die Wurzelſtränge der Pulpa zur Pulpakrone. 
Die Pulpa beſteht aus Nerven, Blutgefäßen 
und e und iſt in normalem Zu⸗ 
ſtande blaß (ſiehe Fig. 2 der farbigen Tafel 
„Bau und Entwicklung der Zähne“). 
Bei Entzündung aber iſt ſie hochrot infolge 
der Blutfülle, wie das dritte Bild der farbigen 
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A . das Ernährungsorgan des Zahnes. Sie ver⸗ 
e mittelt den Stoffwechſel im Zahnbein. Daß 
5 ein beſtändiger Stoffwechſel beſteht, können 
Fig. 138. Zahnſchliff wir deutlich erkennen an den bei der Gelbſucht 
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(Vergrößerung.) gelb gefärbten Zähnen, welche nach geheilter 


Krankheit ihre urſprüngliche Farbe wieder 
erlangen. Dieſe Tatſache ermöglicht es, namentlich bei Kindern, durch die Ernährung 
die Beſchaffenheit der Zähne zu verbeſſern. Kinder ſollen ihr Milchgebiß tüchtig 
e harte Brotrinden kauen und nicht nur weiches Brot oder Kuchen eſſen. 
Das norddeutſche Schwarzbrot und unſer Soldatenbrot ſind das beſte Mittel, die 
Zähne zu kräftigen und zu putzen. Geſunde Milchzähne ſind Bedingung für geſunde 
bleibende. Werden die Milchzähne viel und tüchtig gebraucht, dann werden die 
unter oder über ihnen im Kiefer liegenden Keime der bleibenden Zähne viel kalkhal⸗ 
tiger (ſiehe farbige Tafel „Bau und Entwicklung der Zähne“ Fig. 1). Ihr Schmelz 
wird viel härter und dicker. Sie werden e en Tann und bleiben geſünder. 
An der Farbe der Zähne erkennen wir ihre Güte. 

Gelbe, kurze, gedrungene Zähne ſind ſtark und geſund, in Krone und Wurzel 
kräftig entwickelt und ſitzen ſehr feſt. Sie werden ſelten faul. 

Weiße Zähne ſind die ſchönſten, regelmäßig geformt und geſtellt, aber nicht 
ſo kräftig wie die gelben, nicht ſo feſt und daher auch ſchon eher zu Zahnfäule geneigt. 


Tafel „Kranke Zähne“ zeigt. Die Pulpa iſt 
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= Bläuliche Zähne beſitzen einen dünnen, brüchigen Schmelz, werden leicht faul 
und gehen ſchnell zu Grunde. f 

* Fleckige Zähne ſind die ſchlechteſten. Sie erſcheinen fleckig, weil der Schmelz 
verſchieden gefärbt und nur ſtellenweiſe tranſparent iſt. Die Fäule befällt ſie früh 
und macht unaufhaltſame Fortſchritte. 

Deer Schmelz, der härteſte Beſtandteil des menſchlichen Körpers, beſitzt einen 
Stoffwechſel nur, ſolange er wächſt. Iſt ein Zahn erſt durchgebrochen, dann findet 
ein Stoffwechſel im Schmelz nicht mehr ſtatt. Auch iſt der Schmelz an ſich nicht 
empfindlich, während das Zahnbein, wie jeder, der ſich nur einmal einen Zahn hat 
füllen laſſen, weiß, ſehr empfindlich iſt. 

Be Wenn das Zahnbein am Zahnhals bloß liegt, von feinem natürlichen Schutz, 
dem Zahnfleiſch, nicht mehr bedeckt, was bei älteren Leuten immer der Fall iſt, dann 
ſind ſolche Zähne empfindlich gegen Kälte und Wärme, Säuren, Süßigkeiten und 
Salz, Berührung und Druck. Beſonders beim Genuß von Honig, Zucker und Schofo- 
lade entſtehen leicht ziehende Schmerzen, welche auch häufig die erſten Anzeichen be⸗ 
ginnender Zahnfäule ſind. Bei frei liegenden Zahnhälſen entſteht nach ſauren Speiſen 
oder rohem Obſt das bekannte Stumpfſein der Zähne. 

© Alle dieſe Empfindungen werden vermittelt durch Nervenelemente, Nervenzellen 
im Zahnbein, welche von einigen Forſchern mikroſkopiſch nachgewieſen find, deren 
Nachweis von anderen aber wieder beſtritten wird. Die Verteilung der mit bloßem 
Auge ſichtbaren Nerven und Blutgefäße an den Kieferknochen und Zähnen des Er⸗ 
wachſenen zeigt uns in halbſchematiſcher Darſtellung Fig. 2 der farbigen Tafel „Bau 
und Entwicklung der Zähne“. | 

3 Der Oberkieferkörper iſt nicht maſſiv, ſondern hohl und birgt in ſich die ge- 
räumige Oberkieferhöhle, welche mit der Naſenhöhle in Verbindung ſteht. Der 
Gaumenfortſatz des Oberkiefers bildet das Gaumengewölbe oder den harten Gaumen, 
wie wir ihn als Dach der Mundhöhle ſchon kennen gelernt haben. Vorn und an 
beiden Seiten des harten Gaumens trägt der Zahnzellenfortſatz in den Zahnfächern 
die Wurzeln der Zähne und beim Kinde zwiſchen und über den Wurzeln der Milch⸗ 
zähne die Zahnkeime der bleibenden (ſiehe farbige Tafel „Bau und Entwicklung der 
Zähne“ Fig. 1). Der Oberkiefer iſt feſt verwachſen mit den übrigen Knochen des 
Schädels, der Unterkiefer dagegen in einem Gelenk nur loſe mit ihnen verbunden. 
An dieſem ſchwerſten und ſtärkſten aller Schädelknochen unterſcheiden wir einen 
horizontalen Teil, den Unterkieferkörper und jederſeits einen aufſteigenden Aſt, der 
mit ſeinem Gelenkkopf in der Gelenkpfanne ſitzt und von der Gelenkkapſel umgeben 
iſt. Der in den äußeren Gehörgang eingeführte Finger fühlt deutlich den Gelenk⸗ 
kopf beim Offnen und Schließen des Mundes. Der Unterkiefer läßt ſich nicht nur 
von oben nach unten, ſondern auch ſeitlich bewegen und kann vorgeſchoben werden. 
Dieſe Bewegungen find für das Kauen und Sprechen nötig. Sie werden durch die 
Kaumuskeln ausgeführt, welche ihren Anſatz an den Kieferknochen finden. 

3 Das Zahnfleiſch bedeckt die Kiefer, umgibt die Zähne. In geſundem Zuſtande 
iſt es feſt und ſtraff, von roſaroter Farbe. Bei kranken Zähnen und krankem Munde 
aber iſt es aufgelockert, entzündet, geſchwollen, häufig von ſchmierigem Belag bedeckt, 
von dunkelroter Farbe, bei jeder Berührung blutend. Das blaſſe Zahnfleiſch iſt ein 
Zeichen der Blutarmut und Bleichſucht. | 


Die Zähne des Kindes und ihre Pflege. Das neugeborene 
Kind hat einen noch zahnloſen Mund. Für die Entwicklung der 
Zähne iſt die Ernährung der Mutter ſchon während der Schwangerſchaft 
und die des Kindes nach der Geburt von der größten Bedeutung. Die 
zweckmäßige Ernährung der ſchwangeren Frau iſt die Grundbedingung für 
die Geburt eines geſunden und kräftig entwickelten Kindes, Grundbedingung 
für ſtarken Knochenbau und für die Entwicklung geſunder und kräftiger 
Milchzähne. Für die Entwicklung der bleibenden Zähne iſt die Ernährung 
des Kindes ſelbſt in den erſten Lebensjahren von größter Bedeutung. Die 
Kronen der Milchzähne liegen bei der Geburt ſchon fertig im Kiefer und 
die Keime der zuerſt durchbrechenden bleibenden Zähne beginnen um dieſe 
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Zeit zu verkalken. Dieſe Kalkablagerung wird geſchädigt und mitunter ganz 
unterbrochen bei Störungen im Allgemeinbefinden des Säuglings, bei Ver⸗ 
dauungsſtörungen, bei Auftreten von Kinderkrankheiten, wie Maſern, Schar⸗ 
lach und beſonders Rhachitis, der ſogenannten engliſchen Krankheit. Dadurch 
werden die bleibenden Zähne wenig widerſtandsfähig. Künſtlich ernährte 
Kinder aber leiden viel häufiger an Verdauungsſtörungen und engliſcher 
Krankheit als an der Mutterbruſt genährte. Deshalb iſt es die ſchönſte 
Pflicht jeder Mutter, welche es kann, ihr Kind ſelbſt zu ſtillen. 
Nach einem halben Jahre brechen die mittleren Schneidezähne im Unter⸗ 
kiefer zuerſt durch und bald darauf folgen ſie im Oberkiefer. Mit einem 
Jahre erſcheinen die ſeitlichen Schneidezähne zuerſt unten, dann oben. Mit 
anderthalb Jahren kommen die erſten Milchbackenzähne, mit zwei Jahren die 
Eckzähne und mit zweieinhalb Jahren die zweiten Milchbackenzähne. Jedes 
Kind von zweieinhalb Jahren beſitzt ſeine zwanzig Milchzähne (ſiehe Fig. 139 5 
bis 141). 5 
Natürlich kommen auch Abweichungen von Her Regel vor. Ein⸗ 
zelne Kinder bringen im Unterkiefer vorn ſchon kleine Zähnchen mit auf die 
Welt. Dieſe ſind dann meiſtens loſe und können leicht entfernt werden. 
Wenn ſie aber feſt ſitzen, dürfen ſie nicht ausgezogen werden, weil es dann 
keine überzähligen Zahnkeime, ſondern die normalen Schneidezähne ſind. 
Wenn dieſe nun beim Stillen die Warze der Mutterbruſt verletzen, muß 
dieſelbe durch Gummihütchen geſchützt wer⸗ 
den. Schwächliche Kinder bekommen b 
Zähne häufig auch ſpäter als oben an⸗ 
gegeben. Kleine Störungen im Allgemein 
befinden, unruhige Nächte haben fait alle, 
auch geſunde Kinder bei jedem Durchbruch 
einer Zahngruppe. Schwere Störungen 
aber, hartnäckiger Durchfall oder Verſtop⸗ 
fung und Krämpfe ſind Zeichen, daß ein 
„ſchwer zahnendes“ Kind krank iſt. Hier 
c ; gig 125 muß unbedingt der Arzt um Nat 
Milchzähne (rechts oben und unten). gefragt w erden, weil Diät und Lebens⸗ „ 
weiſe des Kindes zu regeln und die vor 
liegende Krankheit zu behandeln iſt. Der Rat kluger Frauen iſt hier nicht 
am Platz, ſondern nur der eines tüchtigen und erfahrenen Kinderarztes. 
Der Mund des Kindes bedarf vom erſten Lebenstage an der 
Pflege. Die Mundhöhle des Säuglings muß vor und nach jeder Nah⸗ 
rungsaufnahme mit einem ſauberen Leinenläppchen, um die Spitze des Zeige⸗ | 
fingers gewickelt, in reines Waſſer getaucht, ſorgfältig ausgewaſchen werden, 
damit die Mutter vor Bruſtentzündungen, das Kind vor Verdauungs, 
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orungen geſchützt iſt. Alle Milchreſte müſſen auf dieſe Weiſe entfernt 
werden, weil ſie ſich ſonſt im Munde zerſetzen und Veranlaſſung geben zu 
Ayhthen und zu einer Schleimhautkrankheit, die wir Soor oder e 
chen“ nennen, welche durch Pilze hervorgerufen wird. 
Bei einjährigen Kindern kann ſchon eine kleine und weiche Zahn. 
. hie und da 1 mit etwas Zahnpulver benutzt werden. 


Fig. 140. Kiefer eines ee Kindes. 


3 weijährige Kinder müſſen lernen, ihre Zähne ſelbſt zu bürsten 
und den Mund auszuſpülen. Das geſchieht Morgens nach dem Aufſtehen, 
Mittags nach dem Eſſen und beſonders Abends vor dem Schlafengehen. 
Nach der letzten Mundreinigung darf nichts mehr genoſſen werden. Nament⸗ 
lich Süßigkeiten dürfen nicht mit ins Bett genommen werden, weil Schofo- 
lade und Zucker ſich im Munde zerſetzen und die dabei entſtehenden Säuren 

die Zähne raſch angreifen. 
5 Dreijährige Kinder ſollen lernen, zu gurgeln, damit ai der 
e Rachen und die Mandeln = werden. Manche Mandelentzündung, 
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ja ſogar Diphtheritis, wird dadurch verhütet. Und wenn dieſe Krankheiten. 
wirklich auftreten, dann wird die Mühe der Mutter reichlich belohnt, weil 
dem Arzt eine wichtige Handhabe zu erfolgreicher Behandlung gegeben iſt. 
Auf einen bedeutſamen Punkt macht Port die Eltern aufmerkſam. Wenn 
Kinder nicht ordentlich durch die Naſe atmen, den Mund offen haben und 
auch Nachts mit offenem Munde atmen und ſchnarchen, dann iſt gewöhn⸗ 
lich ein Hindernis für 
die Atmung vorhanden. 
Dies Hindernis beſteht 
in einer vergrößerte 
Rachenmandel, welch 


der ſonſt nicht genug 
Luft durch die Naſe 
bekommen und gezwun 
gen ſind, durch den 
Mund zu atmen. Das. 
aber hat ſchädliche Fol⸗ 
gen. Auf dem von der 
Natur vorgeſchriebenen 
Weg durch die Naſ 
kommt die Luft ge 
reinigt und, was a 
kalten Wintertagen ſeh 
wichtig iſt, vorgewärmt 
— — — — — — — in die Lungen. Bei de 
Fig. 141. Kiefergerüſt eines eee e Kindes. Mundatmung fällt bei: f 
Die äußeren Knochenwände ſind entfernt, um das noch nicht vollendete 
Wurzelwachstum der Milchzähne zu zeigen. Von den bleibenden Zähnen des weg. Staub und 
ſind in dieſem Alter nur die zuerſt durchbrechenden angelegt. Intereſſant 5 
iſt a Vergleich mit d e e 350 0 farbigen Tafel „Bau Bakterien, von denen 
f die Luft, in den Städten 
wenigſtens, nie frei iſt, kommen ungehindert in den Körper. Direkt ein⸗ 
geatmete eiskalte Luft iſt im Winter oft die Urſache von Bronchialkatarrh 
und Lungenentzündung. 
Jedes Kind muß deshalb von Eltern und ehe e r⸗ 
mahnt werden, immer und überall durch die Naſe zu atmen 
Bei ſtändiger Mundatmung entſtehen für das Kind noch weitere Nach— 
teile. Bei offenem Munde fällt der Druck, welchen die Zunge bei ge⸗ 
ſchloſſenem Munde auf den Oberkiefer ausübt, fort. Nur der ſeitliche 
Wangendruck bleibt beſtehen. Der Oberkiefer bleibt in ſeiner Entwicklun 
zurück. Der Gaumen bildet für die Mundhöhle nicht ein Ha mon 
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breites, ſondern ein hohes und ſpitzes Dach. Die bleibenden Zähne finden 
in dem kleinen Kiefer nicht genügend Raum. Sie bekommen eine unregel— 
mäßige, gedrängte, übereinander geſchobene Stellung. Dadurch iſt die 
Reinigung erſchwert, ſo daß die Zähne viel früher erkranken und ſchneller 
verfallen, als wenn ſie im Kiefer Platz genug haben. Alle hier aufgezählten 
Übelſtände laſſen ſich durch einen kleinen, ganz ungefährlichen Eingriff leicht 
vermeiden, wenn der Arzt die vergrößerte Rachenmandel rechtzeitig 
entfernt. | 5 | | 

Dreijährige Kinder ſollen, wenn es in einzelnen Fällen nicht ſchon 
früher nötig iſt, zum Zahnarzt gebracht werden, damit dieſer ihren Mund 
unterſucht und kranke Zähne behandelt. 


Fig. I. der farbigen Tafel „Kranke Zähne“ zeigt uns das völlig 
zerſtörte Gebiß eines Kindes von dreidreiviertel Jahren. Es iſt das 
einzige Kind reich begüterter Bauersleute aus dem Badiſchen, welche kein Opfer 
ſcheuten, für das Wohl ihres Kindes zu tun, was in ihren Kräften ſtand, zumal ihnen 
vor Jahren ein Kind geſtorben war. Leider fehlte ihnen das Verſtändnis und das 
Unterſcheidungsvermögen, was gut oder ſchädlich für die Geſundheit ihres Kindes 
iſt. Es wurde mir von den ratloſen und ängſtlichen Eltern, welche ein verwandtes 
Ehepaar aus Straßburg ſelbſt zur Unterſtützung mitgebracht hatten, zur Behandlung 
übergeben. Ich ſah ein blaſſes Kind, das nach Ausſage der Mutter ſchon lange keinen 
ordentlichen Appetit mehr hatte, nur Süßigkeiten und Schokolade eſſen wolle, keine 
Milch vertrüge, weil ihm davon übel würde, nur Wein und Bier trinken wolle und 
— unglaublich aber wahr — auch nur Wein und Bier bekomme; ein Kind im Alter 
von noch nicht vier Jahren! Es leide vielfach an Zahnſchmerzen, könne gar nicht 
mehr kauen und ſehr oft nicht ſchlafen. Ein Blick in den Mund zeigte das hier 
wiedergegebene Bild (ſiehe farbige Tafel „Kranke Zähne“ Fig. 1). Aufgabe der 
Behandlung war es ſelbſtverſtändlich, den Mund geſund zu machen und die Eltern 
aufzuklären über die gänzlich verfehlte und falſche Ernährung. In drei Sitzungen 
wurden die kranken Milchbackzähne teilweiſe nach Arſeneinlage und antiſeptiſcher 
Behandlung ſämtlich gefüllt und am Schluß die eiternden Wurzeln der Milchſchneide⸗ 
zähne entfernt. Zwei Wochen nach beendigter Behandlung ſah ich das Kind wieder. 
Es hatte guten Appetit, geſunden Schlaf und rote Wangen. Auf Schokolade, Wein 


und Bier wurde freiwillig verzichtet. Die beſte Kuh im Stall war für das Kind 


eingeſtellt. Milch, Brot, Fleiſch und Gemüſe wurden jetzt gern genommen. Der 

Erfolg dieſer einfachen Kur zeigte ſich in überraſchend kurzer Zeit. Ahnliche Bei⸗ 
ſpiele laſſen ſich in beliebiger Zahl anführen. | 

Daß dieſes Kind ohne zweckentſprechende zahnärztliche Be⸗ 


handlung nicht geſund geworden wäre, iſt eine über allen Zweifel 


erhabene Tatſache. 

An dieſem aus dem Leben herausgegriffenen einen Beiſpiel lernen 
wir, daß kranke Milchzähne im Intereſſe der Geſundheit der Kinder gefüllt 
werden müſſen. Wenn ſie nicht rechtzeitig gefüllt werden, dann erkranken 


ſelbſtverſtändlich die bleibenden auch ſofort nach ihrem Erſcheinen. Das 


zeigt uns deutlich Fig. 2 der farbigen Tafel „Kranke Zähne“. Es iſt der 
vollſtändig kranke Mund eines dreizehnjährigen Kindes. 

Dieſe beiden Bilder ſprechen ganze Bände für die Notwendigkeit einer 
erhaltenden Behandlung des Milchgebiſſes. Sie beweiſen uns, daß die 
Anſicht vieler Eltern, „Milchzähne brauchen nicht gefüllt zu werden, weil 
ſie ja doch ausfallen und wechſeln“, grundfalſch iſt. Milchzähne müllen, 
ſobald ſie krank ſind, ſofort gefüllt werden, damit die Kinder ordentlich 
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kauen können, keine Schmerzen bekommen, ſich körperlich gut entwickeln, 
und damit die bleibenden Zähne nicht ebenfalls gleich krank werden. 

Die Milchzähne müſſen frühzeitig gefüllt werden, ehe fie 
Schmerzen machen, dann verurſacht auch die Behandlung 
keine Schmerzen. Bei kleinen Kindern muß in der erſten Sitzung eigent⸗ 
lich nur nachgeſehen werden, dann laſſen dieſelben in der zweiten Sitzung 
die Zähne ruhig ausbohren und füllen. Die allermeiſten Kinder laſſen ſich 
gut behandeln, wenn der Zahnarzt überhaupt mit Kindern umzugehen weiß. 
Wenn es nötig iſt, einen Zahn auszuziehen, muß dies möglichſt wie in 
unſerem Falle auch in der letzten Sitzung gemacht werden. Wird die Be- 
handlung damit angefangen, dann iſt das Vertrauen des Kindes meiſtens 
unwiderbringlich verloren. Auch darf das Kind über die vorzunehmende 
Behandlung nie getäuſcht werden, weil es dann immer mißtrauiſch bleibt. 
Eltern und Zahnarzt müſſen dem Kinde gegenüber unbedingt offen verfahren. 

Die Behandlung muß ausgeführt werden von einem approbierten 
Zahnarzt, weil nur dieſer genügend medizinische Kenntniſſe beſitzt, 
um beurteilen zu können, was für die Geſundheit des Kindes nötig iſt. 
Der Zahntechniker aber beſitzt ſolche Kenntniſſe nicht, wenigſtens 
hat er ſie nirgends nachgewieſen, und ſteht meiſtens auf dem ver- 
alteten Standpunkt, daß Milchzähne nicht gefüllt zu werden brauchen, weil 
ſie ja doch ausfallen. Wenn ein Kind aber kranke Milchbackenzähne hat, 
ſo kann es nicht kauen, ſondern ſchluckt ſeine Speiſen ganz. Der Magen 
wird mit den großen Speiſebrocken nicht fertig. Sie gehen unverdaut ab. 
Das Kind hat Magenbeſchwerden und Durchfall. Dazu kommen noch Zahn: 
ſchmerzen. Das Kind ißt nicht mehr und ſchläft nicht ordentlich. Es kommt 
herunter, wird mager und blaß, mit einem Worte krank. 


Zum Beweis führen wir hier noch ein Beilpiel aus dem Leben an: 
Es erſchien Eugenie B. .. „ dreizehn Jahre alt, wegen heftiger Zahnſchmerzen, 
in der Poliklinik für Zahnkrankheiten. Das Kind hat noch eine Schweſter von 
fünf Jahren, welche geſund iſt, und ebenfalls geſunde Eltern. Sie ſelbſt aber ſieht 
ſehr krank aus, hat trübe Augen, blaſſe Wangen und nach Angabe der Mutter 
ſeit ſechs Jahren Magenſchmerzen und ebenſo lange Zahnſchmerzen. Der Mund 
bietet ein ähnliches Bild, wie wir es auf der farbigen Tafel „Kranke Zähne“ ſchon 
kennen gelernt haben. Die Zunge iſt belegt, alle Zähne krank, die Drüſen ge⸗ 
ſchwollen, ein ſtarker Fäulnisgeruch dringt aus dem Munde. Es wurden nun zu⸗ 
nächſt zwei Zähne ausgezogen und die Patientin dann zur Weiterbehandlung der 
Schulzahnklinik überwieſen. Hier wurden acht Amalgam⸗, vier Zementfüllungen 
gelegt, und ein Zahn mußte in mehreren Sitzungen antiſeptiſch behandelt werden. 
Innerhalb eines Monats wurde die Patientin ſechsmal behandelt und nach drei 
Sitzungen fühlte ſie ſich ſchon bedeutend beſſer. 
Bald darauf erhielt der Aſſiſtent der Schulzahnklinik folgenden Brief: 
Geehrter Herr Doktor! i 
Wir teilen Ihnen mit, daß unſere Tochter Eugenie, ſeit ſie in Ihrer Behand— 
lung der Zähne war, von dem Magenleiden befreit und auch die Geſichtsfarbe viel 
beſſer iſt. Wir ſprechen hiermit unſeren beſten Dank aus. | 
Achtungsvoll Herr und Frau B. 
Der Brief war veranlaßt durch eine in dieſer Zeit ergangene Anfrage des 
Kreisſchulinſpektors an ſämtliche Lehrer und Lehrerinnen des Stadtkreiſes Straß⸗ 
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5 burg, welche Erfahrungen ſie mit der ſtädtiſchen Schulzahnklinik gemacht haben. 
Wir ließen uns die Patientin zur Vorſtellung wieder in die Schulzahnklinik kommen 


und fanden ſie recht wohl und friſch ausſehend, mit geſunden, roten Wangen, klaren 
Augen und einer ſauberen Mundhöhle. Drüſenſchwellung und Magenſchmerzen waren 
verſchwunden. . 


Die erſten Zahnſchmerzen kommen von einer Entzündung des Zahnmarkes, 


der Pulpa, welche durch den Zahnfäulnisprozeß bloßgelegt wird und ſich 


entzündet (ſiehe farbige Tafel „Kranke Zähne“ Fig. 3 und 4). Wenn das 


Kind, was oft der Fall iſt, dieſe Schmerzen aushält, ohne zum Zahn⸗ 
arzt gebracht zu werden, vereitert das Zahnmark, ſtirbt ab und zerfällt. 
Faäulnisſtoffe und Bakterien dringen durch die Wurzelſpitze in das Zahn⸗ 
fach des Kiefers und entzünden die Wurzelhaut (ſiehe farbige Tafel „Kranke 
Zähne“ Fig. 9, 10 u. ſ. w.). Es entſteht eine Schwellung und Eiterung 


an Kieferknochen und Weichteilen. Bei heftiger Entzündung iſt das All⸗— 
gemeinbefinden geſtört, das Kind hat Fieber. Bei chroniſcher Entzündung 


f ſind die Beſchwerden nicht ſo ſtark. Die Pilze kommen in die Lymph⸗ 
bahn. Die Lymphdrüſen ſchwellen, der Eiter greift allmählich den Kiefer⸗ 
knochen an und zerſtört den unter den kranken Milchzahnwurzeln liegenden 


Keim des bleibenden Zahnes. Wenn Schmerzen, Eiterung und Schwellung 


immer heftiger werden, der Milchzahn ausgezogen werden muß, dann kommt 


zu den ſchon angeführten Schädigungen hinzu, daß der Kiefer in ſeinem 


Wachstum behindert wird, eine Knochennarbe ſich bildet und die bleibenden 
Zähne in dem kleinen Kiefer nicht genügend Raum finden. Daß aber un— 


regelmäßig und eng ſtehende Zähne wieder früh krank werden, haben wir 


oben ſchon geſehen. 


Aus unſeren Bildern (ſiehe farbige Tafel „Kranke Zähne“ Fig. 1 und 2) 


können wir noch mehr lernen. 


Ganz natürlich fragen wir uns, wie iſt es möglich, daß in ſo jugend— 


lichem Alter eine ſo vollſtändige Zerſtörung des Gebiſſes zu ſtande kommt, 
wo ſind die Urſachen dieſer totalen Zerſtörung und was läßt ſich tun, um 
ſie zu verhüten oder, wenn ſie ſchon vorhanden iſt, wenigſtens die Folgen 


zu bekämpfen? 
Wir finden alle dieſe Fragen in den vorhin angeführten Kranfen- 


geſchichten beantwortet. Die Leckereien und Süßigkeiten, welche das erſte 


Kind immer bekommen hat, ſind neben der mangelhaften oder ganz fehlen⸗ 
den Zahnpflege die Urſache der Zahnverderbnis. Die Kinder dürfen 
nicht ſo viel Kuchen und pappiges Weißbrot eſſen, ſondern 


ſollen hartrindiges Schwarzbrot kauen. Das iſt geſund und 
reinigt die Zähne. Durch tüchtigen Gebrauch der Milchzähne werden 


die nachfolgenden bleibenden kräftig, weil bei kräftigem Kauen die Kalk— 


ablagerung in den Zahnkeimen befördert wird, wie bekanntlich jedes Glied 


des menſchlichen Körpers durch tüchtigen Gebrauch kräftiger wird. 
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Wenn aber die Zähne nun ſchon krank ſind, dann müſſen ſie, wie wir 
ja auch ſchon geſehen haben, gefüllt werden. | 
Einen weiteren Grund für an Behandlung wollen wir 
hier noch anführen. 1 
Kranke Zähne im Munde ſind ebenſo viele Fäulnisherde und Gauche 1 
gruben, in denen Speiſereſte ſich anſammeln, bei der feuchten Wärme des 
Mundes ſich zerſetzen, in Fäulnis übergehen, den Mund des Kindes ſelbſt 
und die ganze Umgebung verpeſten. Das ſind Brutſtätten für Pilzeanſied⸗ 
lungen, die auf dem günſtigen Nährboden ſich in unglaublicher ene 
vermehren. Spaltpilze aller Art, Krankheitserreger der Diphtherie und 
Tuberkuloſe ſind in dem Fäulnisbrei hohler Zähne nachgewieſen worden. 
Pilze und Fäulnisſtoffe gelangen mit der Luft in die Lungen, mit dem 
Speichel in den Magen und durch offene Wurzelkanäle auf dem Wege der 
Lymphbahn in den Körper. Die geſchwollenen Lymphdrüſen am 
Hals, die wir bei allen Kindern mit hohlen Zähnen finden, ſind 
dafür der beſte Beweis. Durch ſtatiſtiſche Unterſuchungen iſt uche & 
gewieſen, daß die Drüſen nur einfeitig geſchwollen find, wenn auch nur 
einſeitig kranke Zähne vorhanden find, daß die ſkrofulöſen Halsdrüſen in 1 
weitaus den meiſten Fällen die Folge fauler Zähne ſind. | 
Die Anſteckungsſtelle muß befeitigt, die hohlen Zähne müfſenſ 
gefüllt und, wo ſie nicht mehr gefüllt werden können, ausgezogen . 
werden. 1 
Alle in dieſem Kapitel niedergelegten Regeln für die Mundpflege des 5 
Kindes finden wir in gedrängter Kürze auf den Karten, welche in der ſtädti⸗ 
ſchen Schulzahnklinik! in Straßburg eingeführt find. Jedes der 16 000 Volks⸗ 
ſchulkinder erhält eine ſolche Karte ausgefüllt mit nach Hauſe und ſoll 1 
folgende Sätze ins Gedächtnis einprägen und danach handeln. 


i Die Zähne und ihre Pflege. 
1. Mit zweieinhalb Jahren hat jedes Kind zwanzig Zähne 
2. Im ſechſten Jahr kommt hinten im Munde der erſte bleibende 
große Backzahn. 3 
3. Von ſieben bis vierzehn Jahren dauert der Wechſel. 1 1 
4. Im zwölften Jahr kommt der zweite große Backzahn, im ah ois 45 
1 Jahr der Weisheitszahn. 
5. Geſunde Zähne ſind 1 den Magen und die Geſundheit des 
ganzen Körpers unentbehrlich 
6. Die Milchzähne haben für das Kind noch höheren Wert, als die 
bleibenden für den Erwachſenen. | & 
7. Geſunde Milchzähne find Bedingung für gejunde bleibende. 3 
8. Von früheſter Kindheit an müſſen alle Zähne täglich Morgens und 
e Abends kräftig gebürſtet werden. 8 
ſuchen 9. Vom dritten Jahre an ſind ſie alljährlich vom Zahnarzt zu ane 
u 
10. Sobald jie erkranken, müſſen fie gefüllt werden, ehe 
ek auftreten. 
11. Der Mund, die Eingangspforte in den menſchlichen Körper, muß voll, 
kommen geſund ſein. 
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% 12. Um die Mundhöhle geſund zu erhalten, müſſen alle Wurzeln, welche 
ar gefüllt werden können, ausgezogen, der Zahnſtein regelmäßig entfernt 
werden. b 


halten 2 55 e weil kinſtiche i e „„ 5 
14. Gut gekaut iſt halb verdaut, drum pflege deine Zähne. (Aus 
ae Die Zähne und ihre Pflege. Heitz und Mündel, Straß⸗ 
Wechſel der Zähne und Zahnpflege. Damit kommen wir nun 
zu einem weiteren Abſchnitt unſerer Beſprechung, dem Zahnwechſel und 
der Pflege der Zähne des Erwachſenen in geſunden und kranken Tagen. 
Im ſechſten Lebensjahr erſcheint hinten im Munde des 
Kindes der erſte bleibende Zahn. Es iſt der erſte große Backen⸗ 
zahn, der in vielen Fällen „kommt, erkrankt und geht“ „ohne daß die 
Eltern wiſſen, daß dieſer Zahn nicht mehr zum Milchgebiß gehört, ſondern 
der erſte bleibende Zahn iſt, ohne daß ſie eine Ahnung haben, wie 
wichtig dieſer Zahn in den Jahren des Zahnwechſels iſt. 
| Wir wollen ſeine Aufgabe hier kurz erwähnen. Während des Wech⸗ 
ſels der Milchbackenzähne iſt er der notwendigſte Zahn zum Kauen der 


Speiſen, der einzige, welcher dem Druck der Kiefer beim Kauen Widerſtand 
leiſtet und die richtige Bißhöhe aufrecht erhält. Wenn er vorzeitig zu 
Grunde geht oder ausgezogen wird, laſtet der ganze Druck auf den Vorder⸗ 
zähnen, und dieſe werden dadurch nach vorn gedrängt, was immer eine 
Entſtellung des Mundes und des ganzen Geſichtes zur Folge hat. Durch 
ſein vorzeitiges Verſchwinden wird auch der Raum für die anderen Zähne 
im Kiefer zu eng. Wir kennen die ſchädlichen Folgen und wiſſen, daß eng 
ſtehende Zähne leicht und früh er⸗ nn 

kranken. Es liegt auf der Hand, 
daß er gebrauchsfähig erhalten wer⸗ 
den muß, bis andere ihn in ſeinem 
Beruf ablöſen, bis an Stelle der 
Milchbackenzähne die bleibenden klei⸗ 
nen Backenzähne getreten ſind, bis der 
zweite große Backenzahn ſich anſchickt, 
im Kiefer zu erſcheinen. Bei Kindern 1 . 
im zwölften Lebensjahr muß er dann | Sin. 1125 
allerdings oft ausgezogen werden, Zahnreihe mit einem fehlenden Gegenzahn. 
weil er häufig ſchon ſo krank iſt, daß 

er doch nicht dauernd erhalten werden kann, oder weil für die übrigen 
bleibenden Zähne im Kiefer Platz geſchaffen werden muß. Dann aber muß 
er gleichzeitig im Ober- und Unterkiefer entfernt werden, auch wenn 
einer noch von ihnen geſund iſt, da wir ſonſt doch keinen Platz gewinnen, 
weil der gegenüberſtehende Zahn in die Lücke hineinwächſt und das beab- 
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ſichtigte Auseinanderrücken der Zähne verhindert. (Wir vergleichen hierzu 
Fig. 142.) = | = 


Jeder Zahn, dem der Gegenzahn fehlt, verlängert ſich und verhindert die 
Ausgleichung der Lücke in der gegenüberſtehenden Zahnreihe. . 
| Wird er aber in beiden 
Kiefern, wenn auch nur auf 
einer Seite, entfernt, dann 
erhalten wir folgendes Bild. 
| Fig. 143. Es iſt das 
Modell von dem Oberkiefer 
eines ſiebzehneinhalbjährigen 
jungen Mannes, dem ich in 
ſeinem ſechzehnten Lebensjahr 
den kranken erſten großen 
Backenzahn auf der rechten 
Seite entfernte. Die Lücke 
iſt ganz verſchwunden. Der 
zweite große Backenzahn iſt 
vorgerückt, die kleinen Backen⸗ 
zähne haben ſich nach hinten 
verſchoben. Zwiſchen ihnen 
und dem Eckzahn iſt je ein 
kleiner Zwiſchenraum ent⸗ 
ſtanden, jo daß hier eine Zahn: 
fäule ſo leicht nicht auftreten 
3E... Kb wird Auf der linken Seite 
Fig. 143. x dagegen iſt Die Zahnreihe 
Oberkiefer eines jungen Mannes von ſiebzehneinhalb en 
Jahren mit auf der rechten Seite (im Bilde links) ſind 1 9 edeſſen 9 11 578 
entferntem erſten großen Backenzahn. Berührun Sn 8 8 
gsflächen zu Zahn⸗ 
N fäule geneigt und zum Teil 
ſchon erkrankt. Die Zahnreihe iſt ſogar ſo eng, daß die mittleren Schneidezähne 
ſich etwas übereinander geſchoben haben. | | E 
Wenn hier im zwölften Lebensjahr die erſten großen Backenzähne ſämtlich ent- 
fernt worden wären, ſo hätten wir auf beiden Seiten eine ſo vorzügliche A 
ſtellung erlangt, wie wir ſie trotzdem noch auf der rechten Seite erzielt haben. Außer⸗ 
dem iſt für den rechten Weisheitszahn hinreichend Raum geſchaffen, ſo daß er jeden⸗ 
falls ſpäter viel beſſere Dienſte leiſten wird als der linke. | | BR 
Deutlicher läßt ſich nicht leicht zeigen, welche Vorteile das zu richtiger Zeit 
vollzogene Ausziehen der erſten bleibenden Zähne bei kleinen Kiefern und gedrängter 
Zahnreihe mit ſich bringt. Das ſind Vorteile, welche für das ganze Leben dauern. 
Für die kleinen Backenzähne, Eckzähne und Schneidezähne gewinnen wir den nötigen 
Raum, der für ihre ſpätere Erhaltung ſo außerordentlich wichtig iſt. Die zweiten 
großen Backenzähne wandern nach vorn, ſo daß ſchon in Jahresfriſt die Lücken ſich 
ſchließen, und die Zähne jetzt in einer ſchönen, gleichmäßigen und geſchloſſenen, aber 
nicht gedrängten Reihe ſtehen. 5 | 
Aufgabe des wiſſenſchaftlich gebildeten Zahnarztes iſt es, hier den richtigen 
Weg zu finden. e 


Nach dem Erſcheinen des erſten bleibenden Zahnes beginnt dann der 
Wechſel (Dentition). An die Kronen der bleibenden Zähne, welche — wie 
wir geſehen haben (vgl. farbige Tafel „Bau und Entwicklung der Zähne“ 
Fig. 1) — im Kiefer lagern, ſetzen ſich die Wurzeln an. Der bleibende 
Zahn übt einen Druck auf den Milchzahn aus und bringt ſeine Wurzeln 
zum Schwund, bis er zu wackeln anfängt, entfernt wird oder von ſelber 
ausfällt. Sofort kommt der neue Zahn zum Vorſchein und zwar: 
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ten Beſchwerden, heftige 
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Im ſiebenten Jahr der mittlere Schneidezahn, 

im achten Jahr der ſeitliche Schneidezahn, 

im neunten Jahr der erſte kleine Backenzahn, 

im zehnten Jahr der Eckzahn, 

im elften Jahr der zweite kleine Backenzahn, 

im zwölften Jahr der zweite große Backenzahn, 

im achtzehnten bis vierzigſten Jahr der Weisheitszahn. 


Die Reihenfolge des Durchbruchs der bleibenden Zähne iſt natürlich 
nicht immer genau ſo, wie ſie hier ſchematiſch angegeben wurde. Der Zahn⸗ 
wechſel dauert in der Regel von ſieben bis vierzehn Jahren. Er unterliegt 
manchen Schwankungen. Einzelne Zähne kommen früher, andere ſpäter. 
Manchmal bleiben Milchzähne noch ſtehen bis ins vierzigſte Jahr, manch— 
mal kommen einzelne bleibende Zähne überhaupt nicht. Die Zahnkeime 
ſind dann meiſt gar nicht angelegt, oder die Zähne werden im Kiefer zurück⸗ 


gehalten und erſcheinen erſt im hohen Alter zu größter Verwunderung und 


Freude ihrer Beſitzer. (Vergleiche zu obigem die Fig. 144 und 145.) 
Der Weisheitszahn bricht bei Mangel an Raum oft mit großen 
Schmerzen und nur ſehr langſam durch. Ein Kauhöcker kann aus dem 
Zahnfleiſch hervorragen, während es um den übrigen Teil der Krone eine 
offene Taſche bildet. In dieſer Taſche ſammeln ſich Speiſereſte an, die ſich 
zerſetzen und ihren zerſtörenden Einfluß auf den Zahn ausüben. Wenn 
es alſo ziemlich lange dauert, bis er vollſtändig durchbricht, dann iſt die 


Krone beim Durchbruch ſchon vollkommen krank. Der Weisheitszahn findet 


namentlich im Unterkiefer oft keinen Platz. Er kann wegen des aufſteigen⸗ 


den Aſtes nicht durch⸗ 


brechen (ſiehe farbige 
Tafel „Bau und Entwick⸗ 
lung der Zähne“ Fig. 1) 
und verurſacht die größ⸗ 


Schmerzen, Entzündung, 
Schwellung, Kieferklem⸗ 
me, Eiterung, Fieber, 
ſchlafloſe Nächte. Im 
Oberkiefer bricht er, wenn 
er keinen Platz hat, nach 
der Wange zu durch und ee V 
verletzt die Schleimhaut Fig. 144. Bleibende Zähne (links oben und unten). 
der Wange. Arztliche Hilfe 
iſt bei erſchwertem Durchbruch des Weisheitszahns im Unterkiefer not⸗ 
wendig. 

In ſchwierigen Fällen iſt nur ein tüchtiger und erfahrener 
e im ſtande, ſachgemäße Hilfe zu leiſten. 
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Vermeiden können wir alle Beſchwerden durch das Ausziehen der 
erſten großen Backenzähne im zwölften Lebensjahr. 
ä Die Zeit des Zahnwechſels iſt für das Kind von großer Bedeutung. 
Die Schule mit ihren Pflichten nimmt es auf. Aus der Familie tritt es 
zum erſtenmal ins Leben hinaus. An ſeinen Geiſt und Körper werden 
| | hohe Anſprüche 
geſtellt. Nur ein 
geſunder und 
kräftiger Körper 
iſt dieſen Auf- 
gaben gewach⸗ 
ſen, denn nur 
im gefunden 
Körper wohnt 

ein geſunder 

Geiſt. Der Mund 
namentlich muß 
geſund ſein, weil 
er das Ein⸗ 
gangstor zu dem 
Körper iſt. Ge⸗ 
ſunde Zähne ſind 


Bedingung für 
einen gefunden 
Mund. Wenn 
die Zahnpflege 
bisher im Hauſe 
vernachläſſigt 
wurde, dann 
8 . muß die Schule 
Sigi 145. Kiefer des Erwachſenen. das Verſäumte 
(Zwei Drittel natürlicher Größe.) | nachholen und. 
beſtrebt jein, dieſen wichtigen Teil der allgemeinen Körperpflege gebührend 
zu würdigen. Gerade in der Zeit des Zahnwechſels iſt die Pflege der 
Zähne von größter Bedeutung, weil es gilt, dem heranwachſenden Menſchen 
ein für ſein ganzes Leben gebrauchsfähiges, geſundes Gebiß zu verſchaffen, 
weil es gilt, die Kinder au kräftigen Menſchen heranzubilden, kräftig an 
Körper und Geiſt. 
Faule Zähne und krankes Zahnfleiſch geben Veranlaſſung zu issue 


im Allgemeinbefinden. Viele Schulkrankheiten wie Kopfweh, Schwindel, f ; 


wieder die erſte 1 
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Appetitloſigkeit, Blutarmut, Nervoſität haben ihren letzten Grund in der 
Erkrankung der Zähne. Ein hochgradig kranker Mund iſt beſonders 
bei Kindern im ſtande, die Geſundheit des ganzen Körpers 
zu untergraben. Der Schulzahnarzt hat deshalb neben dem Schularzt 
eine große und wichtige Aufgabe für die Geſundheit der Schulkinder und 
damit für das Wohl und die Geſundheit des ganzen Volkes. Denn bei 
der allgemeinen Verbreitung der Zahnkrankheiten in unſerem Volk, bei der 
unglaublichen Zerſtörung der Gebiſſe unſerer Schulkinder ſtehen wir nicht 
an, zu behaupten, daß die Einführung der Zahnpflege in die 
Schule der Grundſtein iſt, auf dem die Geſundheit des Volkes 
ſich aufbaut. Die Straßburger an wird den Beweis dafür 
nicht ſchuldig bleiben. 

5 Ein⸗ oder zweimal im Jahre müſſen die Zähne aller Kinder nach⸗ 
geſehen und behandelt werden. Milchzahnreſte dürfen nicht ſtehen bleiben, 
weil ſie Schlupfwinkel bilden für Speiſereſte und Spaltpilze und damit die 
frühzeitige Erkrankung der bleibenden Zähne verſchulden. 

. Folgen wir wörtlich der lebendigen Schilderung Ports: „Mit dem 
Zahnwechſel Hand in Hand geht ein mächtiges Wachstum der Kiefer. 
Das Geſicht verliert dadurch den weichen kindlichen Ausdruck. Die Kiefer 
treten ſchärfer hervor und allmählich entwickeln ſich die markanten 
Züge des Erwachſenen. Das Kieferwachstum kann man im Bereiche der 
Schneidezähne im ſechſten bis achten Jahre ſehr ſchön beobachten. Bevor 
die Milchzähne ausfallen, entſtehen Lücken zwiſchen ihnen, die oft faſt fo 
groß ſind als die Zähne ſelbſt. Aufmerkſamen Müttern fällt dies auf und 
nicht ſelten wird der Zahnarzt von ihnen deshalb befragt. Wenn nun die 
mittleren oberen Schneidezähne durchgebrochen, ſind die Eltern beſonders 
bei Mädchen ganz entſetzt über deren Größe. Doch iſt dieſe Größe nur 
anſcheinend jo bedeutend. Da der Zahn ſpäter nicht mehr wächſt, jo bricht 
er gleich in der Größe durch, wie wir ihn beim Erwachſenen antreffen. 
Der Kiefer hat aber noch nicht die Größe wie beim Erwachſenen erreicht 
und daher das vorübergehende Mißverhältnis.“ 

Mit dem Abſchluß des Zahnwechſels rechnet das Kind vom zahnärzt⸗ 
lichen Standpunkt aus zu den Erwachſenen. 

. Wenn es in ſeiner erſten Jugend angehalten wurde, den Mund zu 
behandeln, wie wir es unter „Die Zähne des Kindes und ihre Pflege“ be— 
ſchrieben und verlangten, dann wird es vorausſichtlich ſein ganzes Leben lang 
eine zweckentſprechende Zahn- und Mundpflege üben. Die meiſten Kinder 
aber werden nicht angehalten, ihre Zähne in richtiger Weiſe zu pflegen, 
weil die Eltern es ſelbſt nicht tun. Die allermeiſten Menſchen behandeln 
ihren Mund nicht zweckentſprechend. Deshalb müſſen wir der Zahnpflege 
beim Erwachſenen a einige Zeilen widmen. 
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Nach jeder Mahlzeit bleiben Speiſereſte zwiſchen den Zähnen ſitzen. 
Dieſelben zerſetzen ſich bei der feuchten Wärme des Mundes, zumal fie 
einen guten Nährboden bilden für alle Pilze, an denen die atmo⸗ 


ſphäriſche Luft ſo reich iſt. Durch die nun entſtehenden Säuren wird der 
Schmelz entkalkt und erweicht. Die Bakterien wandern hinein und beginnen 


ihr Zerſtörungswerk an ihm und in dem 13 weicheren Zahnbein. So 


kommt die Zahnfäule zu ſtande. 


Die Aufgabe der Zahnpflege 17 es demnach ſein, alle Speiſe⸗ = 
reſte zu entfernen und Die om der Bakterien in der . 


zu verhüten. 


Der Zahnſtocher ſoll nad) ir Eſſen — in maßvoller Weiſe ge⸗ 
braucht — die größeren Speiſereſte entfernen. Ein Federkiel iſt am beſten, 
weil er weich genug iſt, um keine Verletzungen zu machen, dünn genug, 
um auch die kleinſten Zwiſchenräume zu reinigen und dabei doch jo wider 


ſtandsfähig, daß er nicht abbricht. Zahnſtocher aus Holz, Knochen, Schildkrot 
oder Metall ſind zu verwerfen. Sie ſind zu wenig widerſtandsfähig, zu dick 


oder zu hart. Jeder ſollte feinen eigenen Zahnſtocher in einer Kapſel 


in der Weſtentaſche bei ſich führen — Damen ſind bekanntlich bei allem, 


was Taſche heißt, übel daran. 


Die in den Wirtſchaften aufgeſtellten hölzernen Zahnſtocher zu Ge 
nutzen iſt unappetitlich und unhygieniſch. Denn ſie find dem Staube und 
vielfacher Berührung durch Kellner und Gäſte ausgeſetzt. Bei ſehr eng 
ſtehenden Zähnen iſt die Benutzung von . zum Durchziehen durch 


die Zwiſchenräume zu empfehlen. 


Die Zahnbürſte iſt zur Mund⸗ und Zahnpflege unentbehrlich. Die 
Borſten ſollen mittelhart ſein, weicher für Kinder und zarte Frauen, härter 
für Männer. Die einzelnen Borſtenbündel müſſen vor allen Dingen feſt 
ſitzen, verſchieden lang und nicht zu eng geſtellt ſein, damit die Bürſte nach 
dem Gebrauch gut gereinigt werden und austrocknen kann. Die Zahn⸗ 
reihen ſollen quer, von oben nach unten, auf allen Flächen und Seiten ge⸗ 
bürſtet werden. Auch das Zahnfleiſch iſt mitzubürſten, damit es hart 
und feſt wird und nicht blutet. Gummizahnbürſten ſind durchaus zu ver⸗ | 
werfen, da fie nicht reinigen, nun den Belag in die Zwiſchenräume der 


Zähne hineinſchmieren. 


Ein gutes Zahnpulver konn einmal täglich benutzt werden. Es 


darf keine ſcharfen, den Zähnen ſchädliche Beſtandteile enthalten. Fein | 


geſchlemmte Kreide mit etwas Pfefferminz erfüllt den Zweck am beiten. 


Lindenkohle, Zigarrenaſche, pulveriſierte Auſternſchalen und Schmirgel ſind 


durchaus zu verwerfen. Dringend zu warnen iſt vor den Zahnpulvern, 
„welche die Zähne blendend weiß machen“, da ſie meiſtens Säure ent⸗ 
halten. 5 | 


Kranke Zähne. 
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Das Putzen der Zähne. 737 


Auch Zahnpaſten ſind nicht zu empfehlen, weil ſie Seife enthalten und 
die Seifenlauge das Zahnfleiſch allmählich anätzt. 

Neben den mechaniſchen Mitteln zur Reinigung der Zähne, zur Pflege 
des Mundes brauchen wir zum Spülen ein Mundwaſſer. Am beſten eignet 
ſich beſonders für Kinder eine ſchwache Kochſalzlöſung — ein Teelöffel Koch— 
ſalz auf ein Liter Waſſer. 

Ein gutes Mundwaſſer muß vor allen Dingen unſchädlich ſein. 
Es darf keine giftigen oder die Zähne angreifenden Subſtanzen enthalten 
wie Karbolſäure, Sublimat, Salizylſäure. Deshalb kann auch von einer 
hervorragend keimtötenden Wirkung bei einem Mundwaſſer kaum die Rede 
ſein. Es genügt, den Spaltpilzen die Lebensbedingungen zu erſchweren, 
ihnen den Nährboden zu entziehen durch möglichſt ſorgfältige mechaniſche 
Reinigung der Mundhöhle Morgens nach dem Aufſtehen, Mittags nach 
dem Eſſen und beſonders Abends vor dem Schlafengehen. Das 
Spülen mit einem aromatiſchen Mundwaſſer erfriſcht die Schleimhaut des 
Mundes. Das Gurgeln entfernt alle loſen Schleimhautteilchen und Speiſe⸗ 
reſte aus den Falten des Gaumenſegels, den Taſchen und Buchten der 
Mandeln. Das iſt wichtig, um an dieſen Stellen eine Zerſetzung der 
Speiſereſte zu verhüten, üblem Mundgeruch und Halsentzündungen vor⸗ 
zubeugen. 

So notwendig bei Geſunden zur Verhütung von Krankheiten 
eine geregelte Mundpflege iſt, ebenſo notwendig iſt ſie bei 
Kranken. Leider wird ſie in Haus und Klinik, Lazarett und Spital noch 


vielfach vernachläſſigt. Wie man aber dem Kranken Geſicht und Hände 


wäſcht, ſo ſoll man ihm auch den Mund reinigen, die Zähne bürſten. Das 
gehört bei Geſunden und Kranken zur allgemeinen Körperpflege, zur Er- 
höhung des eigenen Wohlbefindens. Bei Schwerkranken und Fiebernden 
iſt Bürſten und Spülen mit obgenannter Kochſalzlöſung allein am Platz, 
weil von der Spülflüſſigkeit leicht verſchluckt wird und dieſe deshalb ganz 
unſchädlich ſein muß. Bei Bewußtloſen muß die Mundreinigung dem 
Pflegeperſonal übertragen und ganz überlaſſen werden. Mit einem in Koch⸗ 
ſalzlöſung getauchten Leinenlappen wird der Finger umwickelt und wie bei 
kleinen Kindern die Mundhöhle ausgewaſchen, die Zähne abgerieben. Das 
geſchieht zwei- bis dreimal täglich. Wenn der Kranke mit offenem Munde 
liegt, muß es viel häufiger gemacht und ein naſſes Läppchen auf die Lippen 
gelegt werden, um ein Trockenwerden der Zunge, Riſſe in ihr und den 
Lippen zu verhüten. 

Auch bei Geiſteskranken darf die tägliche Zahnpflege durchaus wi 
vernachläſſigt werden. 

Bleichſüchtige junge Mädchen und ſchwangere Frauen müſſen 
ihren Mund beſonders ſorgfältig pflegen und häufiger als ſonſt vom Zahnarzt 
Die Geſundheit. I. 47 


738 Die Krankheiten der Verdauungsorgane. 


nachſehen laſſen. Die Furcht vor dem Zahnarzt und ſeiner Behandlung, welche 
ſchwangere Frauen in ganz beſonders hohem Grade zu haben pflegen, iſt 
durchaus unbegründet, wenigſtens, wenn es ſich um einen wiſſenſchaftlich 7 
gebildeten, ſtaatlich approbierten, als tüchtig bewährten und gemiffenhaften 
Zahnarzt handelt. 
Syphiliskranke ſollen vor Beginn einer Kur vollkommen geſunde 
Mundverhältniſſe haben, müſſen ſich alſo zahnärztlich behandeln laſſen und 
ihren Mund peinlich ſauber halten, weil ſonſt leicht Entzündungen und 
Geſchwüre im Munde auftreten. Aus „ Grunde iſt bei Sch win d⸗ 
ſüchtigen die Zahnpflege äußerſt wichtig. In jeder Lungenheilſtätte müßte 
der Zahnarzt täglicher Gehilfe des Arztes ſein. Große Lungenheilſtätten 4 


und Sanatorien ſollten ebenſo wie große Krankenhäuſer ihren eigenen Zahn⸗ € 


arzt haben, damit dieſer den Kranken die Fäulnisherde und Brutftätten 
für Tuberkelbazillen aus dem Munde ſchafft. & 

Die Zahnkrankheiten. Wenn die im vorftehenden ausführlich 
geſchilderte Zahnpflege auch noch ſo ſorgfältig gehandhabt wird, ſo erkranken 
die Zähne dennoch, weil wir nicht im ſtande ſind, die Urſachen der Zahn⸗ 
verderbnis aus der Welt zu ſchaffen, ſondern nur ihre Wirkung eindämmen 3 


können. Deshalb iſt eine regelmäßige zahnärztliche Unterſuchung außerdem noch 


unvermeidlich. Sie muß je nach der Güte und der Beſchaffenheit der Zähne 
verſchieden oft ſtattfinden. Für geſunde und ſtarke Männer mit kräftigem 
Gebiß genügt eine jährliche Unterſuchung. Aber dieſe iſt notwendig allein ſchon, 
um regelmäßig den Zahnſtein entfernen zu laſſen. Kinder und Frauen mit 
wenig widerſtandsfähigen Zähnen müſſen den Zahnarzt drei⸗ bis viermal 
im Jahre aufſuchen. Zu viel iſt hier immer beſſer als zu wenig. Denn 
für den Zahnarzt und nicht zuletzt für den Patienten iſt es eine Befriedigung, 
zu wiſſen, daß der Mund in Ordnung iſt. 1 

Zahnkrankheiten gab's zu allen Zeiten und wird es geben, ſo lange 


Menſchen auf Erden wohnen. Heute iſt die Fäule der Zähne zu einer 
wahren Volkskrankheit geworden. 78 bis 99 Prozent aller Menſchen 


haben kranke Zähne. Unter den Volksſchulkindern beſitzen kaum 2 Prozent 1 
ein geſundes Gebiß. = 
Wo find die Urſachen dieſer rieſigen Verbreitung, diefer 
faſt unglaublichen Zerſtörung des menſchlichen Gebiſſes? € 
Einen Teil der Urſachen haben wir an den unter „Die Zähne des Kindes 
und ihre Pflege“ angeführten Beiſpielen ſchon kennen gelernt. Unzweckmäßige 


Ernährung und mangelhafte Zahnpflege tragen bei dem Einzelindividuum die 


Schuld. Bei ganzen Völkern machen ſich die Einflüſſe der Raſſe, des Bodens, 
der Ziviliſation, verfeinerten Lebensweiſe, Kochkunſt und Verweichlichung des 
Menſchengeſchlechtes überhaupt in verderblicher Weiſe geltend. Der ziviliſierte 
Menſch braucht ſeine Zähne ſeit Jahrhunderten nicht, wie es von der Natur 
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beſtimmt iſt. Die Folgen können nicht ausbleiben. Weil das Gebiß nicht 
ordentlich gebraucht wird, ſind die Kiefer zu klein geworden. Der Satz, 
jedes Glied des menſchlichen Körpers wird durch Benutzung beſſer und 
kräftiger, muß in gewiſſer Beziehung auch für die Zähne gelten. Das be⸗ 
weiſen die Zähne der Naturvölker. Die Zähne haben keinen Raum und 
erkranken in der eng ſtehenden Zahnreihe leicht und früh. Schmalgeſichter 
haben viel ſchlechtere Zähne als Breitgeſichter, deren große Kiefer den Zahn⸗ 
reihen genügend Raum bieten. Die Vererbung ſpielt auch hier Geſchlechter 
hindurch eine große Rolle. 

Kalkmangel in der Nahrung und im Waſſer üben auf die Zahn⸗ 


verhältniſſe der ganzen Bevölkerung einzelner Gegenden den verderblichſten 


Einfluß. In verſchiedenen Ländern haben namhafte Forſcher ſich ſchon 
lange mit Löſung dieſer Fragen beſchäftigt, ohne bisher noch zu endgültigen 
Reſultaten gelangt zu ſein. Es wirken eine ganze Reihe einzelner Umſtände 
zuſammen, veranlagende Urſachen, welche die Zähne gegen 
ſchädliche Einflüſſe weniger widerſtandsfähig machen. 

Die Krankheit ſelbſt, die Zahnfäule, entſteht auf andere Weiſe. Bei 
Beſprechung der „Zahnpflege im täglichen Leben“ ſagten wir wörtlich: 
„Nach jeder Mahlzeit bleiben Speiſereſte zwiſchen den Zähnen ſitzen. Die⸗ 
ſelben zerſetzen ſich bei der feuchten Wärme des Mundes, zumal ſie einen 
guten Nährboden bilden für alle Pilze, an denen die atmoſphäriſche Luft 
ſo reich iſt. Durch die nun entſtehenden Säuren wird der Schmelz entkalkt 
und verweicht. Die Krankheitskeime wandern hinein und beginnen ihr Zer- 
ſtörungswerk an ihm und in dem noch weicheren Zahnbein.“ 

Kleinſte Lebeweſen, Spaltpilze oder Bakterien ſind alſo 
die eigentliche Urſache der Zahnfäule. 

4 In den ſich zerſetzenden Speiſereſten erzeugen ſie Milchſäure, welche 

den Kalk im Schmelz auflöſt. An allen Stellen, wo Speiſereſte ſich feſt⸗ 
ſetzen, in den Vertiefungen und Rinnen der Kaufläche, an den Berührungs⸗ 
ſtellen eng ſtehender Zähne, am Zahnhals bei ungenügender Pflege tritt die 
Zahnfäule zuerſt auf. Müller, Bäcker und Zuckerbäcker haben eine be⸗ 
ſondere Form der Zahnfäule an den Lippen⸗ und Wangenflächen der 
Zähne, wo am Zahnfleiſchrand der Mehl- und Zuckerſtaub ſich feſtſetzt. 
Wir nennen das „die Bäckerfäule“. Nach der Zerſtörung des Schmelzes 
wird das Zahnbein ergriffen. Es zerfällt viel ſchneller, weil es weicher iſt 
als der Schmelz. Jetzt haben wir ein Loch im Zahn, das im Anfang 
noch gar nicht bemerkt wird, weil es keine Beſchwerden macht. Auf die leich- 
teſte Weiſe, meiſtens vollkommen ſchmerzlos, durch einfaches Reinigen und 
Füllen der Höhle läßt ſich der kranke Zahn wieder geſund machen. Je 
kleiner das Loch war, umſo dauerhafter wird die Füllung. Das ſollte 
jeder in ſeinem eigenen Intereſſe beachten. Wenn aber eine Behandlung 
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nicht erfolgt, dann wird das Loch immer größer und allmählich die ge— 
ſunde Zahnbeinſchicht über dem Zahnmark, der Pulpa, immer dünner, der 
natürliche Schutz derſelben immer ſchwächer. Sie wird empfindlich gegen 
Druck beim Kauen, gegen Kälte und Wärme, Säuren und Süßigkeiten. 
Dieſe erſten Schmerzanfälle verſchwinden immer ſehr ſchnell wieder nach 
Beſeitigung der Urſache. Bald aber entzündet ſich das Zahnmark, 
nachdem die Spaltpilze bis an ſeine Oberfläche vorgedrungen ſind. Jetzt 
treten die erſten heftigen Schmerzen ohne äußere Veranlaſſung auf und 
zwar in der Nacht, weil bei wagrechter Körperlage und bei erhöhter Körper- 
wärme im Bett der Blutdruck im Kopf und damit auch im Zahnmark 
ſteigt. 15 & 
Bei jeder Entzündung iſt an ſich ſchon die Blutzufuhr an der be⸗ 
treffenden Stelle geſteigert. Die Fig. 3 und 4 der farbigen Tafel „Kranke 
Zähne“ zeigen uns deutlich die hochgradige Rötung eines entzündeten Zahn⸗ 
markes, welche bei Fig. 5 und 6 ſchon in Eiterung übergeht. Ein heftiger 
bohrender und klopfender Schmerz, der den Patienten in der Nacht nicht 
ſchlafen läßt, iſt die ſtetige Begleiterſcheinung dieſer Erkrankung. Wie auf 
der farbigen Tafel „Bau und Entwicklung der Zähne“ Fig. 2 ſichtbar, 
ſtehen die Nerven der Zähne alle miteinander und mit den Hauptnerven⸗ 
ſtämmen des Kopfes in Verbindung. Wir begreifen daher leicht, daß die 
Schmerzen ſich über Schläfe, Stirn, Ohr, die halbe Seite des Kopfes ver⸗ 
breiten und in Hals, Arm und Bruſt ausſtrahlen. 5 

Solche Neuralgien oder „rheumatiſche Schmerzen“ ſtammen von dem 
entzündeten Mark eines faulen Zahnes, während die Erkältung nur die 


äußere Veranlaſſung, die Gelegenheitsurſache iſt. Nur durch ſachgemäße 


zahnärztliche Behandlung verſchwindet die Neuralgie, deren Urſache oft I 


ſehr ſchwer zu entdecken iſt. Nur ein erfahrener und tüchtiger Zahnarzt ift 


im ſtande, verſteckte Stellen, verborgene Löcher zu finden, wie fie Fig. 146 
veranſchaulicht. | 1 

Solch verſteckte Höhlen ſind nicht ſelten, und oft werden Patienten mit 
neuralgiſchen Schmerzen im Kopf, die nicht in den Zähnen gefühlt werden 


und doch von kranken Zähnen ausgehen, monatelang vom praktiſchen Arzt 
vergeblich behandelt, bis ein Zahnarzt in die Lage kommt, die entzün dete 


Pulpa zu entdecken. Die Methode der Behandlung muß natürlich in jedem 
Fall dem Zahnarzt überlaſſen bleiben. Der Patient ſoll ſeinem Zahnarzt 
genau dasſelbe Vertrauen entgegenbringen wie ſeinem Arzt, denn auch bei 
den Zähnen handelt es ſich um einen Teil ſeines Körpers, den er nicht in 


leichtſinniger und gewiſſenloſer Weiſe einem Kurpfuſcher anvertrauen darf. 


Viel Unheil iſt dadurch ſchon entſtanden und wird noch entſtehen, bis der € 
Staat die zahnärztliche Behandlung feiner Bürger ausſchließlich in die Hand 
approbierter Medizinalperſonen legt, wie man in anderen Ländern das rein 
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Techniſche des Faches, den künſtlichen Zahnerſatz, die Arbeit am Modell, 
allein dem Zahntechniker überträgt. 

Hier können wir nur im allgemeinen ſagen, daß jeder kranke 
Zahn, deſſen Wurzel noch geſund iſt, erhaltend behandelt, alſo 
nicht geriſſen, ſondern gefüllt werden kann. 

Erfolgt eine zweckentſprechende Behandlung immer noch nicht, dann geht 
nach wochen-, ja monatelangen Schmerzen das Zahnmark durch Eiterung zu 


Grunde. Es zerfällt und wird eine jauchige, ſchmierige Maſſe. Die Schmerzen 


hören auf, bis Reizerſcheinungen an der Wurzelhaut ſich einſtellen. Dieſe 
kommen auf zweierlei Art zu 1 In die faule Höhle werden beim Kauen 
Speiſeteile hineingepreßt 
und verſtopfen die Off⸗ 
nung des Wurzelkanals 
nach der Mundhöhle zu. 
Die im Kanal ſich bilden- 
den Fäulnisgaſe dehnen 
ſich beim Genuß warmer 
Getränke und Speiſen — 
Kaffee, Tee, Suppe — 
aus, können in die Mund⸗ 
höhle nicht entweichen, 
müſſen durch die Spitze 
des Wurzelkanals und $ 
Rücken auf den Memm: 0m. Si ae 
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ſtamm und die Wurzel⸗ Drei ſcheinbar geſunde, eng ſtehende große Backenzähne 
haut, was einen Schmerz⸗ mit verſteckten, zahnfaulen Höhlen an den Berührungs⸗ 
anfall veranlaßt. Auch flächen der „„ Urſache heftiger 
die Spaltpilze gelangen 

auf demſelben Wege zur Wurzelhaut und rufen hier dieſelben Entzün⸗ 
dungserſcheinungen hervor wie früher bei dem Zahnmark. Die Schmerzen 


werden heftiger, beſonders gegen Abend, in der Nacht, und laſſen gegen 


Morgen wieder nach. Der Zahn ſelbſt iſt gegen Druck empfindlich und 
ſcheint beim Kauen länger zu ſein, weil er durch die entzündete, geſchwollene 
Wurzelhaut aus dem Zahnfach, der Alveole, herausgehoben wird. 

An die Entzündung der Wurzelhaut ſchließt ſich die Eiterung mit 
Schwellung der Weichteile, Auftreibung des Kieferknochens, allgemeinem 
Unwohlſein und Fieber. Die leiſeſte Berührung verurſacht heftige Schmerzen, 
der Zahn wird gelockert. Bei ſtarker Schwellung muß der kranke Zahn 
ſofort entfernt werden, um den Durchbruch des Eiters in die äußere Haut, 
die Fiſtelbildung, zu verhüten. Nur einwurzlige Zähne können manch⸗ 
mal auch unter dieſen Umſtänden noch erhaltend behandelt werden. Eine 
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Wurzelhautentzündung der hinteren Backenzähne verurſacht eine Schwellung 
und Eiterung in der Umgebung des Kiefergelenkes, ſo daß der Mund nicht ge⸗ 
öffnet werden kann und eine Kieferklemme die Folge iſt. Quälende Schmerzen, 
allgemeines Unwohlſein, Fieber, Appetit⸗ und Schlafloſigkeit ſind häufige 
Begleiterſcheinungen, Eiterung und Abſzeßbildung die Folgen der Wurzel⸗ 
hautentzündung. Die Eiterherde entſtehen je nach der Stellung des kranken 


Zahnes am Unterkiefer, am Gaumen, in der Lippe oder Wange. Eine 


Entzündung und Eiterung in der Oberkieferhöhle mit Ausfluß des Eiters 


aus der betreffenden Naſenöffnung iſt eine Folge der Wurzelhautentzündung 


oberer kleiner und großer Backenzähne. Zahnfleiſchfiſteln im Innern der 


Mundhöhle, Zahnfiſteln in der äußeren Haut, in Wange und Kinn mit 


beſtändigem Eiterabfluß ſind eine häufige Folge. In ſeltenen Fällen auch 
kann ſich der Eiter am Unterkiefer ſenken, den Halsmuskeln entlang einen 
Weg ſich bahnen bis in die Bruſthöhle, was eine ernſte Erkrankung zur 
Folge hat. 

Die nach der Natur hergeſtellten Zeichnungen (ſiehe farbige Tafel 
„Kranke Zähne“, Fig. 10 bis 16) geben ein anſchaulich klares Bild von dem 


Ausſehen einer Wurzelhautentzündung in ihren verſchiedenen Stadien von 


der einfachen Entzündung bis zur Abſzeßbildung, die ſich an der Wurzel⸗ 
ſpitze durch einen ſogenannten Eiterſack kennzeichnet. 


Alle Wurzeln, die nicht Be werden können, müſſen unbedingt 


entfernt werden. 

Ungefüllte Wurzeln unter künſtlichen Gebiſſen ſind die denkbar größte 
Schmutzerei, weil ſie mit Fäulnisſtoffen angefüllt ſind und ſtinken. Sie 
werden krank, ſchmerzen, entzünden das ganze Zahnfleiſch und geben Anlaß 
zu heftigen Kopf⸗ und Nervenſchmerzen. Außerdem geben ſcharfe Wurzel⸗ 
ränder bei älteren Leuten Anlaß zur Entſtehung von Zungen oder 
Lippenkrebs. 

Auf die Behandlung können wir hier nicht näher eingehen, müſſen 
aber dringend warnen, die Behandlung der Zähne und damit die Geſund⸗ 
heit des Körpers un berufenen Händen anzuvertrauen. Eine falſche 


Behandlung der Zähne, eingeſchloſſene Fäulnis im Wurzelkanal z. B. kann 
eine ſchwere allgemeine Infektion (Blutvergiftung) nach ſich ziehen und hat 


in einzelnen Fällen ſchon den Tod zur Folge gehabt. Auch die Gefahr der 
Krankheitsübertragung von einem Patienten auf den anderen iſt nicht von 
der Hand zu weiſen. Die zur Verhütung ſolcher Gefahren nötigen Kennt⸗ 
niſſe hat der Zahntechniker nirgends nachgewieſen. Der Zahnarzt aber 
hat nach vollendetem Univerſitätsſtudium jeine Befähigung im Staats⸗ 
examen nachweiſen müſſen. Auf welche Weiſe ein vollſtändig krankes, zum 
Kauen unbrauchbares Gebiß wieder geſund und gebrauchsfähig gemacht 
wird, zeigen die beiden letzten Figuren der farbigen Tafel „Kranke Zähne“. 
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Die Folgen kranker Zähne. Einen Teil der Folgen kranker 
Zähne haben wir ſchon kennen gelernt: Schmerz, Drüſenſchwellung, Ent: 
zündung und Schwellung der Weichteile und Kieferknochen, Abſzeß- und 
Fiſtelbildung, üblen Mundgeruch, Aufhebung des Kauvermögens durch Ver— 
wüſtung ganzer Zahnreihen. Den nachteiligen Einfluß auf die Geſundheit 
des heranwachſenden Kindes haben wir ausführlich beſprochen. Daß beim 
Erwachſenen auch kranke Zähne ſchleichende Magenleiden verurſachen, weiß 
jeder erfahrene Arzt und beginnt deshalb ſeine Behandlung mit der des 


Mundes durch den Zahnarzt. Magen- und Darmleiden entſtehen entweder 


durch den Reiz, welchen große Speiſebrocken, die ungenügend gekaut und 
eingeſpeichelt ſind, auf die Schleimhaut des Darmes ausüben oder, was 
noch viel ſchlimmer iſt, durch die Unzahl von Pilzen, welche bei jeder Nah⸗ 
rungsaufnahme und beim Schlucken des Speichels in den Magen- und 
Darmkanal gelangen. Miller hat durch Kulturverſuche die Anzahl der Pilze 
in einem unſauberen Munde mit kranken Zähnen, wie unzählige Menſchen 
ihn mit ſich herumtragen, auf 1 140 000 000 beſtimmt. 


Daß dieſe Pilzwucherungen im Munde heftige Gärungserſcheinungen im Magen 
hervorrufen, beweiſt folgender von Miller angeführte Fall. „Ein fünfzig Jahre 
alter, muſterhaft gebauter und ernährter Gutsbeſitzer, welcher niemals in ſeinem 
Leben krank geweſen ſein wollte, hatte ſeit einigen Jahren nach jeder Mittagsmahl⸗ 
zeit über eine läſtige Aufgetriebenheit in der Magengegend zu klagen, welche erſt 
nach einigen Stunden unter reichlichem Aufſtoßen von Gaſen vorüberzugehen pflegte. 
Die Unterſuchung ergab ein künſtliches Gebiß des Oberkiefers, welches der Inhaber 
ſeit zwei Jahren gar nicht berührt hatte; nach Entfernung desſelben zeigte ſich eine 
ſtarke Rötung und Auflockerung des Zahnfleiſches und harten Gaumens. Nachdem 
ſich der Patient gewöhnt hatte, das Gebiß nach jeder Mahlzeit zu entfernen und 
die Mundhöhle gründlich zu reinigen, ſchwanden ohne weiteres Zutun die Ver⸗ 
dauungsbeſchwerden, und nach vier Wochen war auch eine ſeit längerer Zeit be⸗ 
ſtehende Leberſchwellung nicht mehr nachzuweiſen.“ 


Außer den Fäulnisbakterien aber finden ſich in der Mundhöhle auch 
die Krankheitserreger der Schwindſucht, Diphtherie, Lungenentzündung. 

Da nun bekanntlich Kinder gegen Anſteckung viel empfänglicher ſind 
als Erwachſene, ſo iſt beſonders bei anſteckenden Krankheiten, Seuchen, 
Epidemien, wie Maſern, Scharlach, Diphtherie darauf zu achten, daß die 
Kinder, wenn fie aus der Schule kommen, den Mund forgfältig reinigen. 
Auch die Eltern müſſen, wenn fie mit kranken Kindern in Berührung ges 
kommen ſind, nicht nur die Kleider wechſeln und ſich waſchen, ſondern auch 


die Zähne bürſten und den Mund ſpülen, um die Anſteckungskeime zu be⸗ 


ſeitigen, die Anſteckungsgefahr nach Möglichkeit zu beſchränken. Aus dem⸗ 
ſelben Grunde müſſen Schwindſüchtige ihren Mund peinlich ſauber halten. 
Denn aus unſauberem Munde werden die Tuberkelbazillen beim Sprechen 
in die Luft geſchleudert und von den Mitmenſchen eingeatmet. 

An dieſer Stelle müſſen wir den Strahlenpilz noch erwähnen, der bei 
Menſchen, die ſich mit Vieh und Stroh beſchäftigen, in den Mund gelangt, 


durch hohle Zähne zur Wurzelhaut dringt und das Mark des Kieferknochens 
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entzündet, mitunter ſogar den ganzen Unterkiefer zerſtört. Wir nennen 
dieſe Krankheit Strahlen pilzkrankheit. Zu warnen iſt vor der üblen. 
Angewohnheit vieler Landbewohner und Spaziergänger, Strohhalme, Gräſer, 
Ahren in den Mund zu nehmen und zu kauen. Wenn nur geſunde Zähne 
im Munde find, kann der Pilz keinen Schaden verurſachen. Auch der 
Phosphorbrand, eine Zerſtörung des Kieferknochens bei Zündholz⸗ 
arbeitern, entſteht nur in einem Munde mit kranken Zähnen, durch deren 
Wurzelkanäle die Phosphordämpfe eindringen können. 

Die Mund krankheiten. Einige Krankheiten der Mundhöhle, welche 
nicht immer unmittelbar mit den Zähnen in Verbindung ſtehen, müſſen wir 
zum Schluß noch anführen, Erkrankungen des Zahnfleiſches, der Mund- 
ſchleimhaut und der Kieferknochen. Die Entzündung, Lockerung und Blut⸗ 
überfüllung des Zahnfleiſches entſteht meiſt durch vernachläſſigte Pflege der 
Zähne und des Mundes, durch Anſammlung von Zahnſtein, durch den Reiz 
fauler Zähne und Wurzeln mit ſcharfen Kanten und Spitzen und endlich durch 


mangelhaft gereinigte künſtliche Gebiſſe. Die Zahnfleiſchpapillen ſind 


geſchwollen, dunkelrot, ſchwammig aufgelockert und bluten bei der leiſeſten 
Berührung. Namentlich wenn auf ungefüllten, faulen Wurzeln ein künſt⸗ 


liches Gebiß getragen, dasſelbe Nachts nicht herausgenommen und nicht 1 


gereinigt wird, dann finden wir die ganze Schleimhaut unter der Gebiß⸗ 


platte hochgradig gerötet und geſchwollen. Die Beſeitigung der Urſachen N | 


iſt ſichere Gewähr für erfolgreiche Behandlung. In ſchweren Fällen, wo 
die Geſundheit des ganzen Körpers leidet, iſt nur der wiſſenſchaftlich ge⸗ 
bildete Zahnarzt im ſtande, eine zweckentſprechende Behandlung einzuleiten. 


Meiſt bei Kindern, vereinzelt auch bei Erwachſenen, finden wir an 


Zunge und Wangenſchleimhaut kleine weiße Flecken mit rotem Hof. Die 
Aphthen bedürfen einer Behandlung durch den Arzt oder Zahnarzt, weil 


ſie ſich ſonſt ſehr ſtark vermehren und wegen der Schmerzen die Wahrung 4 


aufnahme erſchwert oder verweigert wird. 

Nicht zu verwechſeln mit den Aphthen ſind die Schi he oder 
der Soor. Sie treten ebenfalls als kleine weiße Flecken an der ent⸗ 
zündeten Mundſchleimhaut auf, verſchmelzen aber bald zu größeren Bezirken 


und finden ſich meiſt bei Säuglingen. Urſache iſt der Soorpilz. Die Be⸗ 


ſchwerden find viel geringer, außer wenn eine ſtarke Entzündung der Mund- 


ſchleimhaut gleichzeitig beſteht. 
Kommen zu der entzündeten Mundſchleimhaut noch Geſchwüre, welche 


beſonders den Zahnfleiſchrand befallen und zerſtören, ſich namentlich im 


Unterkieferwinkel feſtſetzen und die Wangenſchleimhaut, wo ſie den Zähnen 
anliegt, in Geſchwürsflächen verwandeln, dann haben wir ein Krankheits⸗ 
bild vor uns, das wir Mundfäule nennen. 

„Bei Kindern tritt die Mundfäule“ — ſo entnehme ich wörtlich einem 
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Buche Preiswerks — „während des Zahnwechſels beſonders häufig auf. Oft 
werden zu gleicher Zeit wie durch Anſteckung ganze Schulen davon befallen. 
Auch bei Soldaten und Fabrikarbeitern iſt dieſe epidemiſche Art der Aus⸗ 
breitung beobachtet. Die von der Krankheit Befallenen fühlen ſich ſehr 
ſchwach und in gedrückter Stimmung, der Geruch aus dem Munde iſt 
widerlich, die Nahrung kann nur unter großen Schmerzen aufgenommen 
werden und oft treten noch Fiebererſcheinungen hinzu. Der Eiter zerſtört 
die Knochenhaut und die Zahnfächer des Kieferknochens, ſo daß die Zähne 
locker werden und ausfallen. 

Eine ſeltene Krankheitserſcheinung iſt der Waſſerkrebs. Gewöhn— 
lich werden Kinder befallen, welche unter ſchlechten Lebensbedingungen auf- 
wachſen. Am empfänglichſten ſind dieſelben, wenn ſie im Anſchluß an eine 
durchgemachte ſchwere Krankheit die Mundfäule bekommen. 

Zuerſt zeigt ſich im Munde an der Wangenſchleimhaut, dem erſten 
oberen Mahlzahn gegenüber, ein bläulichrotes, raſch ſchwarz werdendes 
Bläschen, dem eine beträchtliche Schwellung der Backe folgt. An der 
Außenfläche der Wange färbt ſich die entſprechende Stelle ebenfalls nach 
und nach dunkel und es entſteht ein von zackigen Rändern begrenztes Loch. 
In Kinderſpitälern tritt der Waſſerkrebs gelegentlich endemiſch auf. Siebzig 
Prozent der Kinder ſterben, da die Zerſtörung raſch um ſich greift und 
ſchließlich allgemeine Blutvergiftung oder Lungenentzündung entſteht.“ 

Eine häufige Krankheitsform iſt die Eiterung aus den Bahn 
fächern, deren Urſache immer noch nicht genau aufgeklärt iſt. Aus den 
Zahnfleiſchtaſchen, zwiſchen Zähnen und Zahnfleiſch, fließt Eiter, wenn der 
ſtreichende Finger einen Druck auf letzteres ausübt. Die Zähne werden loſe 
und fallen ſchließlich aus, weitere Beſchwerden beſtehen ſonſt nicht. 
Derr vorzeitige Schwund der Zahnfächer äußert ſich durch Locker⸗ 
werden der Zähne. Alle entzündlichen Erſcheinungen am Zahnfleiſch fehlen, 
auch gelingt es nicht, auf Druck Eiter zu entleeren. Die Zähne verlängern 
ſich, d. h. ſie erſcheinen länger, weil das Zahnfach allmählich verſchwindet, 
das Zahnfleiſch ſich zurückzieht. Schließlich werden ſie ſo wacklig, daß der 
Patient ihre Entfernung wünſcht oder ſie fallen von ſelbſt aus. Es iſt genau 
derſelbe Vorgang wie beim Schwund der Kieferfortſätze im Greiſenalter. 

Allgemeinleiden wie Bleichſucht, Magenleiden, Skrofuloſe, Syphi⸗ 
lis, Queckſilber⸗ und Bleivergiftung, Zuckerkrankheit, Typhus, Tuberkuloſe 
verurſachen oft eine Erkrankung der Mundſchleimhaut mit belegter Zunge, 
Lockerung des Zahnfleiſches und heftigem Fäulnisgeruch. 

Die Mundhöhle iſt ſehr oft der Sitz ſyphilitiſcher Krankheits— 
erſcheinungen. Geſprungene Lippen und eine verletzte Mundſchleimhaut 
öffnen der unmittelbaren Übertragung des Giftes Tür und Tor, beim Säug⸗ 
ling durch die Bruſt der Amme, beim Küſſen und der indirekten Übertragung 


J 
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durch verſchiedene Gegenſtände, die mit Syphilitiſchen in irgend welche Be⸗ i 
rührung kommen, wie Eß⸗ und Trinkgeſchirre, Zigarren, Pfeifen, Inſtru⸗ 
mente, Zahnſtocher u. ſ. w. 

Es bildet ſich zunächſt ein kleines oberflächliches Geſchwür mit einer rund⸗ 
lichen, elaſtiſch harten, ſeichten Vertiefung, die von einem geröteten Wulſte 
umſäumt wird. Dieſes Geſchwür greift raſch um ſich und überzieht ſich mit 
harten, feſtſitzenden Borken von gelblicher bis brauner Farbe. Eigentliche 
Beſchwerden find nicht vorhanden, die benachbarten Lymphdrüſen geſchwollen. 


Sharakteriftifche Anzeichen von Syphilis find die ſogenannten plaques 


muqueuses, milchweiße bis perlgraue runde Flecke mit geröteter Randzone. 
Spätformen der Syphilis treten meiſt am weichen und harten Gaumen auf 
als Geſchwüre, welche in die Tiefe freſſen, jo daß Löcher zwiſchen Mund⸗ 
und Naſenhöhle entſtehen. Der Naſe entſtrömt ein eigentümlich ſtinkender 
Geruch, die Naſenſcheidewand wird zerſtört, das Naſendach ſtürzt ein, wir 
haben das typiſche Bild der ſyphilitiſchen Sattelnaſe. 

Sehr oft iſt der Zahnarzt in der Lage, die erſten Erſcheinungen der 
Syphilis im Munde feſtzuſtellen. Seine Aufgabe iſt es, den Patienten 
ſofort in ſchonender Weiſe auf ſeinen Zuſtand, die enorme Anſteckungs⸗ 
gefahr für die Umgebung aufmerkſam zu machen und ihn zu einem Spezial⸗ 
arzt zu ſchicken. 

Bei der großen Verbreitung der Syphilis iſt die Gefahr der Krank⸗ 
heitsübertragung bei zahnärztlichen Operationen keine geringe, Grund genug 
zur wiederholten Warnung, ſeine Zähne und damit ſeine Geſundheit keinem 
Kurpfuſcher anzuvertrauen, ſondern nur einem wiſſenſchaftlich gebildeten 
Zahnarzt, der die Größe dieſer Gefahr kennt und ſeine Patienten wie ſich 
ſelbſt vor derſelben zu ſchützen weiß. 

Geſchwülſte der Mundhöhle gibt es gutartige und bösartige. 
Zu der erſten Klaſſe zählen wir die Cyſten, Zahnceyſten und Kiefercyſten, 
welche vollkommen ſchmerzlos entſtehen und wachſen und erſt nach Er⸗ 
langung einer beſtimmten Größe überhaupt vom Patienten bemerkt werden. 
Die Zahncyſten ſtammen von den kleinen unbedeutenden Geſchwülſten der 
Wurzelſpitzen, die man im Volksmund „Eiterſäckchen“ nennt. (Siehe farbige 
Tafel „Kranke Zähne“, Fig. 13 bis 16.) Die Knochenwand wird beim 
Wachſen der Cyſte immer dünner und ſchließlich ſtellenweiſe eingeſchmolzen, 
ſo daß der flüſſige Cyſteninhalt deutlich gefühlt wird. Derſelbe iſt meiſt 
klar, kann aber auch bei Hinzutritt von Bakterien Eiter enthalten. 1 

Die Kiefercyſten entſtehen meiſt durch überzählige Zahnanlagen und 
ſtehen nicht mit faulen Zähnen im Zuſammenhang. Ihre Behandlung 
iſt Sache des Chirurgen und nicht des Zahnarztes, weil hier der ganze 
Cyſtenbalg entfernt werden muß. 

Unter den bösartigen Geſchwülſten iſt beſonders der Krebs zu nennen. 
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Er wuchert unaufhaltſam in die Tiefe, ergreift die benachbarten Lymph- 
drüſen und gelangt auf dem Wege der Lymphbahn auch an andere Stellen 
des Körpers. Der Mundhöhlenkrebs kommt häufig vor, entſteht vielfach 
durch den Reiz ſcharfer Wurzelränder und tritt auf an Lippen, Zunge, 
Mundboden, Gaumen und Zahnfleiſch. Die Hauptſache iſt, daß möglichſt 
früh operiert wird. Die Erkrankungen der Mundhöhle ausführlicher zu 
beſprechen iſt hier nicht der Ort, es kann nur der Rat gegeben werden, 


immer möglichſt frühzeitig an rechter Stelle ſachgemäße Hilfe zu ſuchen. 


1. Die Krankheiten der Speiſeröhre. 


ie Speiſeröhre ſtellt ein röhrenförmiges 
Gebilde dar, welches Mundhöhle und 
| 2. Schlundkopf mit dem Magen verbindet, beim 
De : A 3 Srmwachjenen eine durchſchnittliche Länge 
N Die Krankheiten 7 von 25 cm beſitzt und nahezu ſenkrecht längs 
der Speiſeröhre der Wirbelſäule nach abwärts verläuft. 
und des Magens.) Am Halſe liegt ſie zwiſchen Luftröhre und 


8 VWirbelſäule, gelangt dann in den Bruſtraum, 
vr wo ſie in unmittelbarer Nähe der Hauptſchlag⸗ 
Profeſſor Dr. Emil ader verläuft, dringt endlich durch das Zwerch⸗ 
Schütz in Wien. fell hindurch in den Bauchraum, woſelbſt ſie 
= 7] 2 bis 3 cm unterhalb des Zwerchfells in den 
=> Magen mündet (vgl. Fig. 147). Sie ſetzt ſich aus 
zwei Gewebsſchichten, der nach innen gelegenen 
Schleimhaut und der ſie umgebenden Muskel⸗ 
haut zuſammen. 5 
Ihre Aufgabe beſteht darin, die Über⸗ 
fuhr der Speiſen zwiſchen Mundhöhle und 
Magen zu vermitteln; dies geſchieht in der Weiſe, daß ſie die mittels Ver⸗ 
ſchluckens in ihren Anfangsteil gelangten Speiſen und Getränke durch unwillkür⸗ 


liche, von oben nach abwärts ſchreitende Zuſammenziehungen ihrer Muskulatur in 


den Magen befördert, wobei das Hinabgleiten der feſten Biſſen durch den ver⸗ 
ſchluckten Speichel und den aus den Drüſen der Schleimhaut austretenden Schleim 
begünſtigt wird. 
Krankheiten der Speiſeröhre kommen wohl nicht allzuhäufig vor, 
ſind jedoch für den Betroffenen faſt immer von großer Bedeutung, weil 
ſelbſt geringfügige Erkrankungen dieſes Organs die oben geſchilderten Ver⸗ 
richtungen desſelben in mehr oder minder hohem Grade beeinträchtigen; 
hierdurch werden nicht bloß erhebliche Beſchwerden für den Kranken hervor- 
gerufen, ſondern es wird auch oft ſchon frühzeitig der Ernährungszuſtand 
ungünſtig beeinflußt, da eben die Zufuhr der Nahrung zum Magen eine 
Einbuße erleidet; außerdem können manche ihrer Erkrankungen auch un⸗ 
mittelbar gefahrvolle Zuſtände herbeiführen, da ihr Übergreifen auf die in 
der Nachbarſchaft befindlichen lebenswichtigen Organe (Lungen, Hauptſchlag⸗ 


| ader) möglich iſt. 


Nur wenige Erkrankungen der Speiſeröhre ſind angeboren, die 
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meiſten entſtehen im ſpäteren Lebensalter. Bei der Besprechung derſelben 
erſcheint es der Überſicht halber am zweckmäßigſten, ſie in zwei Gruppen 
einzuteilen; nämlich in ſolche, die durch eine krankhafte Veränderung 
der Wandung der Speiſeröhre bedingt ſind, und jene, bei denen es ſich 
ausſchließlich um eine Störung ihrer Verrichtungen handelt, wobei 
krankhafte Einflüſſe ſeitens des Nerven- 
ſyſtems mitſpielen, weshalb dieſe kurz⸗ 
weg als „nervöſe“ Erkrankungen be⸗ 
zeichnet werden. Zu den erſteren gehören 
die entzündlichen Zuſtände der Schleim⸗ 
haut, die Geſchwüre und Neubil⸗ 
dungen, ſowie die als Folgezuſtände 
dieſer Erkrankungen auftretenden Ver⸗ 
engerungen, ferner die Erweite— 
rungen der Speiſeröhre, endlich ihre 
Verletzungen, welche am häufigſten 
durch verſchluckte Fremdkörper erzeugt 
werden; letztere können überdies, wenn 
ſie in der Speiſeröhre ſtecken bleiben, an 
und für ſich gefahrdrohende Krankheits⸗ 
zuſtände hervorrufen. 
Betrachten wir nun in aller Kürze 
u dieſe einzelnen Krankheitszuſtände, ihre 
Fig. 147. Entſtehung, ſowie die Erſcheinungen, 
Lage und Verlauf der Luftröhre. welche ſie hervorrufen. A 
Die vordere Hälfte des Bruſtkorbes, ferner Lungen 5 0 15 f 5 
und Herz find entfernt. Vom Zwerchfell iſt nur Entzündliche Veränderungen der 
das mittlere Stück vorhanden. a = Luftröhre; ’ g He 
ee gauptjäjlagaber; d Schleimhaut treten entweder in Beglei⸗ 
Nach „Jöſſel⸗Waldeyer, 19 der topographiſch⸗ tung anderweitiger Erkrankungen der 
chirurg. Anatomie“. Verlag von F. Cohen in Bonn. Speiſeröhre auf, oder ſie werden durch 2 
Schlucken heißer, ſcharfer, insbeſondere ätzender Subſtanzen hervorgerufen, 
während Geſchwürsbildungen im Gefolge gewiſſer Erkrankungen des Indi⸗ 
viduums (Tuberkuloſe, Syphilis) auftreten, oder durch Fortſchreiten eines 


Magengeſchwürs, ſowie auch ſelbſtändig durch die Einwirkung des Magen⸗ | 3 


ſafts auf die Speiſeröhrenwandung, unter denſelben Bedingungen wie 5 
Magengeſchwür auftreten können. 


Zu den allerhäufigſten Erkrankungen der Speiſeröhre gehören die Neu- = 


bildungen, namentlich der Krebs (vgl. Fig. 148). Dieſer bildet eine der 
häufigſten Urſachen der Verengerung der Speiſeröhre und erzeugt auch 
in der Regel ſchon frühzeitig eine ſolche, weil die Krebsmaſſen in die 
Lichtung des Rohrs hineinwachſen. Verengerungen der Speiſeröhre können 
aber auch recht häufig durch Narbenbildung in der Speiſeröhre erzeugt 
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ähnliche Erſcheinungen hervorzurufen, 


ſten iſt ein ſolches Vorkommnis bei 


Erwachſenen handelt es ſich meiſtens 
um ſolche Fremdkörper, welche mit den 
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werden, wie ſie meiſt infolge tiefgreifender Entzündungen nach Verſchlucken 
ätzender Subſtanzen entſtehen. 

Viel ſeltener als Verengerungen beobachtet man Erweiterungen der 
Speiſeröhre; dieſe können entweder das ganze Organ oder den größten 
Teil desſelben umfaſſen, oder es handelt ſich bloß um Erweiterungen an 


einzelnen umſchriebenen Stellen, die durch ſeitliche Ausſtülpungen der 


Speiſeröhrenwand entſtehen und das Ausſehen ſackförmiger Anhänge der 


Speiſeröhre beſitzen. Während die erſtgenannten Erweiterungen, wie es 


ſcheint, meiſt bei dauerndem krampfhaftem Verſchluß des unteren Endes 


der Speiſeröhre, infolge Dehnung der Wand derſelben durch Speiſen, 


welche ſich oberhalb der Verſchlußſtelle anhäufen, erzeugt werden, können 


die ſackförmigen Erweiterungen durch Erkrankungen der Speiſeröhren⸗ 


wand ſowie infolge ſtellenweiſer Deh⸗ 
nung derſelben durch grobe Biſſen, 
vermutlich auch durch eine angeborene 
Anlage hervorgerufen werden. Dieſe 
Erweiterungen pflegen im allgemeinen 


wie die Verengerungen, ſind daher oft 
nur ſchwer von letzteren zu unterſcheiden. 

Was die Fremdkörper in der 
Speiſeröhre anbelangt, ſo können dieſe 
bekanntlich auf verſchiedene Weiſe in 
die Speiſeröhre gelangen; am häufig⸗ 


Kindern, weil dieſe mit Vorliebe allerlei 
Gegenſtände in den Mund ſtecken; bei 


5 „ „ 11 Fig. 148. 
Speiſen gleichzeitig verſchluckt werden, Krebs der Speiſeröhre mit Verengerung 


in erſter Linie um Knochenſtücke und derſelben. 


8 Fiſchgräten; ferner pflegt es auch DOr=- Die erkrankte Stelle b ſitzt am unteren Abſchnitt der 


5 0 b Speiſeröhre. Man bemerkt hier deutlich eine Ver⸗ 

zukommen 1 daß Teile eines falſchen Dee ne eine nen der Lichtung der 
„ i » 5 Speiſeröhre. Oberhalb dieſer Stelle bei a iſt die Speiſe⸗ 
Gebiſſes oder auch ganze Gebiſſe ins⸗ röhre etwas erweitert, unterhalb bei e der Magen. 


0 4 1 2 N „Ziegler, Lehrb d thologi Ana⸗ 
beſondere während des Schlafes hinab⸗ Nach n G iche DE EN 
geſchluckt werden. | 


Außerdem gibt es, wie erwähnt, eine Reihe von Zuſtänden, die nicht auf einer 
Veränderung der Speiſeröhrenwand, ſondern bloß auf nervöſen Einflüſſen beruhen; 


es handelt ſich hierbei entweder um ſchmerzhafte Zuſtände oder eigentümliche Empfin⸗ 
dungen, wie z. B. das Gefühl des Aufſteigens einer Kugel innerhalb der Speiſe⸗ 


röhre, ſowie um das Auftreten einer krampfhaften Zuſammenziehung der Speiſe⸗ 


röhrenmuskulatur, welch letztere oft nur vorübergehend kommt und dann auch nur 
vorübergehend die Erſcheinung einer Verengerung der Speiſeröhre hervorruft; 
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dauerndes Auftreten dieſes Zuſtandes kann, wie bereits bemerkt, jedoch auch zu Er⸗ 


weiterungen der Speiſeröhre, alſo auch zu krankhaften Veränderungen der Wand 1 


führen. Solche „nervöſe“ Erkrankungen der Speiſeröhre pflegen meiſt bei Leuten 
ſich einzuſtellen, die an hochgradiger Nervoſität (Neuraſthenie, Hyſterie) leiden. 


Aus dem Vorhergeſagten ergibt ſich, daß die meiſten Erkrankungen 
der Speiſeröhre durch Schädlichkeiten entſtehen, welche dieſelbe von innen 
her treffen; die häufigſte Gelegenheit hierzu geben Nahrungs- und 
Genußmittel, wenn ſie in einer das Gewebe der Speiſeröhre direkt 
ſchädigenden Beſchaffenheit zugeführt werden. Der gewohnheitsgemüße 
oder auch nur zu häufige Genuß ſcharfer, ſtark gewürzter und heißer 
Speiſen und Getränke, insbeſondere auch der übermäßige Genuß alkoholiſchen 


Getränke, ſowie das Verſchlucken grober Biſſen kann zu Reizungszuſtänden 
führen, welche mit der Zeit tiefere Erkrankungen der Speiſeröhre im Ge⸗ 


folge haben können; hat man ja ſogar die Erfahrung gemacht, daß die 7 


krebſige Erkrankung der Speiſeröhre in der Mehrzahl der Fälle bei Trinfern 
vorkommt, und auch das übermäßige Tabakrauchen, welches zu einer 
dauernden Reizung der Schleimhaut durch den verſchluckten nikotinhaltigen 
Speichel führt, wird als Urſache von Speiſeröhrenerkrankungen, vielleicht mit 
Recht auch als ein die Entſtehung der krebſigen Erkrankung begünſtigender 1 


Umſtand beſchuldigt. ® 
Das Verſchlucken grober Biſſen, welches meiſt infolge ungenügenden * 


Kauens der Speiſen geſchieht, kann aber nicht bloß für ſich allein, ſondern 4 
auch dadurch zu ſchweren Störungen führen, daß auf dieſe Weiſe Knochen 


ſtücke oder durch Zufall in die Speiſen gelangte Fremdkörper während des 4 
Eſſens umſo leichter in die Speiſeröhre eindringen. 3 

Die ſchwerſten Störungen und Folgezuftände treten aber durch Ver 
ſchlucken ätzender Stoffe auf, die entweder in ſelbſtmörderiſcher Abſicht 
oder aus Verſehen eingenommen werden. Am häufigſten handelt es ſich 
hierbei um ſtarke Säuren, insbeſondere die Schwefelſäure (Vitriollöſung), 


oder ätzende Laugen, welche wegen ihrer Verwendung im Haushalte und 1 


zu techniſchen Zwecken leicht zugänglich find. Das Verſchlucken dieſer Sub⸗ 
ſtanzen führt ſehr häufig zu ſchweren Entzündungen und Verſchorfungen 


der Schleimhäute, und kann ſpäter zu narbigen Zuſtänden führen, welche 3 
die hochgradigſten Verengerungen der Speiſeröhre im Gefolge haben können. 
(Auf der farbigen Tafel „Kehlkopf, Rachen- und Ohrenkrankheiten“ 


ſtellt die Fig. 10 das normale Bild der Speiſeröhre bei Betrachtung mit 
dem Speiſeröhrenſpiegel dar, Fig. 11 zeigt das Bild bei einer Laugen⸗ 
verätzung, Fig. 13 einen Speiſeröhrenkrebs [das graue Gebilde iſt die Krebs⸗ 
maſſe, welche in die Lichtung des Rohres hineinwächſt], Fig. 14 gleichfalls 


ein Neugebilde der Speiſeröhrenwand entſprechend dem roten, oben ge 1 


legenen Wulſt.) 


Die meiſten Erkrankungen der Speiſeröhre führen, wie bereits ein : 


Krankheitszeichen der Speiſeröhrenerkrankungen. | 751 


gangs erwähnt, oft ſchon frühzeitig zu einer Beeinträchtigung ihrer Ver⸗ 
richtungen. Es kommt zunächſt zu Störungen beim Schlucken, die Speiſen 
erzeugen Schmerzen, während ſie an der erkrankten Stelle vorübergleiten, 
oder ſie bleiben in der Speiſeröhre liegen und gelangen nur allmählich in 
den Magen hinab; ſolche Erſcheinungen treten am häufigſten bei Verenge⸗ 
rungen derſelben auf; mit Zunahme der Verengerung werden feſte Speiſen 
nur in fein verteilter, breiiger Form durch die enge Stelle gelangen, 
während Flüſſigkeiten ungehindert paſſieren, ſpäter gehen feſte Speiſen in 
keinerlei Form mehr hindurch, und endlich können ſogar auch Flüſſigkeiten 
nur mit ſtarker Mühe oder gar nicht mehr hinabgeſchluckt werden. Die ſich 
oberhalb der verengten Stelle anſammelnden Speiſen und Flüſſigkeiten 
dehnen die Wandung der Speiſeröhre aus, erzeugen dadurch Schmerzen, 
es kommt zu unaufhörlichem Heraufwürgen derſelben, und die Kranken. 
magern raſch auf das äußerſte ab; dieſe Zuſtände, oft verbunden mit 
einem nie zu befriedigenden Hungergefühl, bereiten dem Kranken die ent⸗ 
ſetzlichſten Qualen. | | 

Ahnliche Zuſtände können auch durch die verſchiedenen Formen der 
Erweiterung und Erſchlaffung, ſowie zuweilen auch durch Erampfhaften 
Verſchluß der Speiſeröhre hervorgerufen werden. Schon aus dieſem 
Grunde iſt es oft recht ſchwer, die einzelnen Erkrankungsformen von⸗ 
einander zu unterſcheiden; und doch iſt eine genaue Diagnoſe umſo not: 
wendiger, weil die verſchiedenen Erkrankungsformen auch eine verjchie- 
dene Behandlung erfordern; je früher die Krankheit richtig erkannt und 
demgemäß die entſprechende Behandlung eingeleitet wird, deſto günſtigere 
Ergebniſſe ſind von der letzteren zu erwarten. Deshalb wird derjenige, 
welcher zu lange mit der Einholung eines fachmänniſchen Rates zögert, 
ſich ſelbſt einen großen und oft nicht wieder gut zu machenden Schaden 
zufügen. | | 

Die Erkennung und richtige Beurteilung einer Erkrankung der Speiſe⸗ 
röhre gelingt niemals durch bloßes Befragen des Kranken nach feinen Be- 
ſchwerden und auch nicht durch die bloße Beobachtung der Krankheits⸗ 
erſcheinungen; auf dieſem Wege kann man wohl häufig zur Vermutung 
oder Überzeugung gelangen, daß es ſich in dem vorliegenden Falle um eine 
Erkrankung der Speiſeröhre handle, niemals aber zur Erkennung der Art 
und des Grades der Erkrankung; letzteres gelingt in den meiſten Fällen 
einzig und allein mit Hilfe recht umſtändlicher Unterſuchungsmethoden, 
über die nur der Arzt zu verfügen vermag, und zu deren Handhabung 
auch dieſem eine größere Erfahrung zur Seite ſtehen muß. Zu dieſen 
Methoden gehört vor allem die Unterſuchung der Speiſeröhre mittels 
Sonde, ferner die Beſichtigung mit Hilfe eines Apparates und 
die Röntgendurchleuchtung. 
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Die Sondierung der Speiſeröhre hat vor allem den Zweck, das Vorhanden⸗ 
ſein einer Verengerung und deren Sitz feſtzuſtellen. Hierzu verwendet man Sonden 
von verſchiedener Stärke, die aus einem biegſamen Material verfertigt ſind. Dieſe 
Sonden werden durch den Schlund in die Speiſeröhre eingeführt. Iſt eine Ber- 
engerung vorhanden, jo ſtößt man während Einführung der Sonde auf ein Hinder⸗ 
nis und kann aus der Länge des bis zu dieſem eingeführten Sondenſtückes die 
Lage der verengten Stelle bemeſſen; je ſtärker die Verengerung iſt, deſto dünnere 
Sonden muß man nehmen, um durch die verengte Partie durchzukommen; auf dieſe 
Weiſe gelingt es auch zumeiſt, den Grad der Verengerung zu beſtimmen. Die Ein⸗ 
führung der Sonde bietet in der Regel keine Schwierigkeit, und die Unannehmlich- 
keiten, welche hiermit für den Kranken verbunden ſind, können durch die Hand eines 
geübten Arztes auf ein ſehr geringes Maß zurückgeführt werden. Allerdings iſt es 
manchmal recht ſchwer, durch die erkrankte Partie hindurchzugelangen, insbeſondere 
wenn es ſich um hochgradige oder unregelmäßig verlaufende Verengerungen handelt, 
und es bedarf zuweilen zu dieſem Behufe noch anderweitiger Hilfsmittel. 

In manchen Fällen wird die Beſichtigung der Speiſeröhre mittels des Speiſe⸗ 
röhrenſpiegels klaren Aufſchluß über die Art der Erkrankung geben und auch 
raſch zur Unkerſcheidung zwiſchen nervöſen Erkrankungen und ſolchen der Speiſe⸗ 
röhrenwandung führen; auch hier wird der mit dieſer Unterſuchungsmethode vers 
traute Arzt dem Kranken viel Unannehmlichkeiten erſparen können; zuweilen bewirkt 
auch eine vorausgehende Kokainiſierung dem Kranken große Erleichterung bei der 
Einführung des Inſtrumentes und während der Unterſuchung. (Wie dies Bild der 
Speiſeröhre dem unterſuchenden Arzt erſcheint, zeigen die Figuren der farbigen Tafel 
„Kehlkopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“.) Endlich gibt es Fälle, wo die Unter⸗ 
fuchung mittels Röntgenſtrahlen die Erkennung der Krankheit ermöglicht, wie bei 
Erweiterungen und ſteckengebliebenen Fremdkörpern. 


Hat der Arzt nun auf dieſem Wege Art und Grad der Erkrankung 
richtig erkannt, dann ſtehen ihm auch eine Reihe von Mitteln zu Gebote, 
um dieſelbe in entſprechender Weiſe zu beſeitigen oder in unheilbaren 
Fällen die Beſchwerden zu lindern. Es iſt ſelbſtverſtändlich, daß wir hier 
nicht auf alle Einzelheiten der Behandlung, die wir in den verſchiedenen 
Erkrankungen und den verſchiedenen Stadien anzuwenden in der Lage ſind, 


eingehen können, es kann nur unſere Aufgabe ſein, die Vorkehrungen, 4 
die wir in einer Reihe der wichtigſten Krankheitszuſtände zu treffen ver⸗ 


mögen, in kurzen Umriſſen zu ſchildern. 

In erſter Linie wollen wir uns der Behandlung der Verengerung als 
der häufigſten und wichtigſten Erkrankungsform zuwenden. Iſt eine ſolche 
feſtgeſtellt, ſo wird es ſich zumeiſt darum handeln, die Nahrungszufuhr 
zu regeln, alſo die Nahrung nur in einer ſolchen Form zuzuführen, in 
welcher ſie die verengte Stelle zu paſſieren im ſtande iſt; feſte Nahrung 
darf alſo nur in breiiger Geſtalt genommen werden, oder wenn ſie auch 


in dieſer Form nicht mehr durch die verengte Stelle gelangt, iſt nur die 


Verabreichung flüſſiger Koſt geſtattet. Hiebei iſt natürlich, um den Er⸗ 
nährungszuſtand möglichſt zu heben, auf die Nahrhaftigkeit derſelben großes 
Gewicht zu legen, weshalb Milch und weichgeſottene Eier in erſter Linie 
in Frage kommen und den Hauptbeſtandteil der Nahrung bilden müſſen. 
Gleichzeitig wird es unſere Aufgabe ſein, für die Erweiterung der engen 
Partie zu ſorgen, was in den meiſten Fällen, namentlich bei den narbigen 
Verengerungen, vorausgeſetzt, daß ſie nicht zu ſpät zur Behandlung 
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kommen, allmählich gelingt. Zu dieſem Zweck verwendet man Sonden, die 
man in die verengte Stelle einführt und an Ort und Stelle eine Zeitlang 
liegen läßt; dadurch, daß man mit der Zeit immer dickere Sonden ein- 
führt, kann man eine allmähliche Dehnung der Narbe und ſomit eine Er— 
weiterung der verengten Stelle oft bis zur normalen Durchgängigkeit er- 
zielen. Aber auch bei krebſigen Erkrankungen gelingt es häufig auf dieſem 
Wege, eine Beſſerung des Schluckens und eine zeitweiſe, zuweilen ſelbſt auf 
Wochen und Monate hinaus ſich erſtreckende beträchtliche Linderung der 
meiſten Beſchwerden herbeizuführen; und man beobachtet ſelbſt in letzteren 
Fällen ſogar bei Kranken, die vor der Behandlung nicht einmal Flüſſig⸗ 
keiten ohne größte Mühe zu ſchlucken vermochten, oft ſchon nach den erſten 
Sondierungen eine ganz auffällige Beſſerung: das Schlucken ſelbſt breiiger 
Stoffe geht wieder ohne Schwierigkeit vor ſich, und neben vielen anderen 
Qualen haben auch die Hungerqualen, von denen ſolche Kranke gepeinigt 
werden, aufgehört, das Körpergewicht nimmt bald in anſehnlicher Weiſe 
zu und die Kranken faſſen wieder neuen Lebensmut. Selbſt ſolche Patienten, 
die ſich anfangs gegen die Sondeneinführung ſträubten, vertragen auch die 
täglich vorgenommene Sondierung ſehr gut und verlangen oft dringend 
nach ihr. | 

Auch eine Reihe nervöſer Zuſtände der Speiſeröhre, insbeſondere 
deren Krampf, läßt ſich am beſten durch eine regelmäßige Sondierung be— 
heben. 

Neben dieſem „mechaniſchen“ Heilverfahren gibt es noch eine Reihe 
von arzneilichen Maßregeln, deren Anwendung unter ärztlicher Aufſicht 
die Linderung einer Anzahl von Beſchwerden weſentlich zu unterſtützen 
vermag; bei auf allgemeiner Nervoſität beruhenden Zuſtänden wird der 
Arzt ſolche Mittel und Maßregeln verordnen, welche zu einer Beruhigung 
des Nervenſyſtems führen. 

Aus dem Geſchilderten geht aber zur Genüge hervor, daß nur der 
Arzt im ſtande iſt, die Erkrankung richtig zu erkennen und demgemäß zu 
behandeln, daß ſomit Hausmittel und ſonſtige von Laien angeprieſene 
Maßregeln nicht bloß nichts fruchten, ſondern im Gegenteil nur Schaden 
ſtiften können, ſchon dadurch, daß durch derartige Maßnahmen der richtige 
Zeitpunkt für eine ſachgemäße Behandlung verabſäumt wird. Und ſo be— 
obachtet man es leider nicht zu ſelten, daß der Arzt den mit einer Speiſe⸗ 
röhrenverengerung behafteten Kranken zu einem Zeitpunkt zu Geſicht be- 
kommt, in dem die früher beſchriebenen Behandlungsarten nicht mehr durch— 
geführt werden oder nichts mehr nützen können, und dem Arzt nichts 
anderes übrig bleibt, als dem Kranken zu einer nicht ganz ungefähr- 
lichen Operation zu raten; ja es kommt durchaus nicht ſelten vor, daß 
auch eine ſolche nicht mehr ausgeführt werden kann, weil der Kranke 
Die Geſundheit. I. 48 
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bereits jo geſchwächt iſt, daß die Gefahr nahe liegt, er werde die Ope- 
ration nicht mehr überſtehen können, und es ſomit für den Kranken keine 
Hilfe mehr gibt. 

Wie ſchwer ſich eine ſolche Verſäumnis rächen kann, zeigt ſich am 
deutlichſten bei den durch verſchluckte Fremdkörper erzeugten Zufällen. Dieſe 
können ſehr gefährliche Zuſtände herbeiführen, namentlich dann, wenn es 
ſich um ſpitze oder ſcharfe Gegenſtände handelt, indem dieſe ſich in der 
Wandung der Speiſeröhre feſtſetzen, hier bald Entzündung und Eiterung 
erzeugen können, wobei die Gefahr eines Übergreifens dieſer Vorgänge auf 
benachbarte lebenswichtige Organe droht; aber auch ſtumpfe Gegenſtände 
können durch Steckenbleiben oder durch Hinabgleiten in den Magen die 
ſchwerſten Zufälle hervorrufen; in jedem Falle iſt eine möglichſt raſche 
Entfernung notwendig. Eine ſolche kann nur durch einen geſchulten Arzt 
mittels Zuhilfenahme von gewiſſen Inſtrumenten und Handgriffen bewerk⸗ 
ſtelligt werden; in neuerer Zeit bedient man ſich in gewiſſen Fällen des 
Speiſeröhrenſpiegels, mit Hilfe deſſen es möglich iſt, den Fremdkörper der 
Beſichtigung zugänglich zu machen, wodurch deſſen Entfernung natürlich 


leichter und raſcher gelingt, als wenn man ohne eine ſolche 1 


genötigt iſt, aufs Geratewohl zu ſuchen. 

Wenn wir uns alle jene Umſtände vor Augen halten, die wir als 
Urſache für die Entſtehung von Speiſeröhrenerkrankungen angeführt haben, 
ſo werden wir uns gleichzeitig klar werden über jene Mittel und Wege, 
welche uns zu Gebote ſtehen, um uns vor der Mehrzahl dieſer Krankheiten 
zu ſchützen. 

In erſter Linie werden wir gewiſſe Vorſichtsmaßregeln beim Eſſen 
und Trinken zu beobachten haben; wir werden uns vor haſtigem Eſſen, 
ungenügendem Kauen der Speiſen hüten müſſen, der Genuß heißer Speiſen 
und Getränke wird zu vermeiden ſein, und auch die Zufuhr ſcharfer 
und ſtark gewürzter Stoffe darf nicht zur Gewohnheit werden. Alkoholiſche 
Getränke ſind entweder gänzlich auszuſchließen oder nur in mäßigen 


Mengen zu u und auch beim Tabakrauchen hüte man ſich vor einem 


Übermaß. 


Teil ſchon durch vorſichtiges Kauen der Speiſen begegnen können; ander⸗ 
ſeits muß man, um ſolche Zufälle, die ſich, wie erwähnt, am häufgſte 
bei Kindern ereignen, zu verhüten, deren Gewohnheit, fremde Gegenſtände 


in den Mund zu führen, ſchon frühzeitig ſtrenge entgegentreten und die 


Kinder in dieſer Hinſicht ſorgfältig überwachen; aber auch die Erwachſenen 
mögen ſich vor Augen halten, daß das beliebte Feſthalten von Fremd⸗ 
körpern (Nadeln, Nägel u. dgl.) mit den Zähnen gefährlich und darum 
unter allen Umſtänden zu unterlaſſen iſt. 


Dem Eintritt von Fremdkörpern in die Speiſeröhre wird man zum 
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Die durch Verſchlucken ätzender Subſtanzen entſtehenden augenblicklichen 
Gefahren und Folgezuſtände können durch rechtzeitigen ärztlichen Eingriff 
abgewendet oder in ihrer Schwere herabgemindert werden; durch Verab— 
reichung von Gegenmitteln gelingt es nicht ſelten, die ſchädlichſte Wirkung 
dieſer Stoffe auf die Gewebe aufzuheben oder abzuſchwächen. 


2. Die Krankheiten des Magens. 


| ah Magen iſt ein zwiſchen Speiferöhre und Darm eingeſchaltetes Ge⸗ 


bilde von der Geſtalt eines langgeſtreckten birnförmigen Sackes, deſſen 
breiter, abgerundeter Teil nach links, deſſen ſchmaler, ſchlauchförmiger Ab⸗ 


ſchnitt nach rechts gerichtet iſt, und deſſen Längsachſe ſchief von links oben 


nach rechts unten verläuft (ſiehe Fig. 149). 


Die nach oben und links gelegene Einmündungsſtelle der Speiſeröhre heißt 


Magenmund, die nach rechts unten gelegene Ausgangsöffnung der Pförtner. 


fang iſt der Magen vom Bauchfell 


merken, daß er im oberſten Teil der 


Dieſer bildet die Grenze zwiſchen Magen 
und Darm und iſt äußerlich durch eine 
ſeichte Einſchnürung gekennzeichnet. Die 
konkave nach oben gerichtete Krüm⸗ 
mung wird derkleine Magenbogen, 
die nach unten und links gewendete 
Krümmung, der große Magenbogen 
genannt; der nach links gelegene ſack⸗ 
e heißt Magen⸗ 
grund. Nahezu in ſeinem ganzen Um⸗ 


überzogen, welches breite Verbindungs⸗ 
brücken von den Magenbögen zu den 
benachbarten Organen entſendet. Be⸗ 
treffs der Lage des Magens iſt zu be⸗ 


Fig. 149. Der Magen. 
Bauchhöhle liegt, derart, daß bei⸗ * Magenmund: b = Pförtner; e kleiner Magen⸗ 


REDE a l bogen; d= großer Magenbogen; e = Magengrund. 
läufig drei Viertel derſelben der linken, 


ein Viertel der rechten Körperhälfte angehören; er grenzt nach oben an Zwerchfell 
und Leber, nach unten an den Dünndarm und das Querſtück des Dickdarms, nach 
hinten an die Bauchſpeicheldrüſe, nach vorn an die falſchen Rippen, die vordere 
Bauchwand und den linken Leberlappen, links berührt er die Milz, rechts die 
Gallenblaſe. ö 

Die Größe des Magens iſt einerſeits von individuellen Schwankungen, ander⸗ 


ſeits, da ſeine Wandungen elaſtiſch ſind, vom Füllungszuſtand abhängig; der größte 


Durchmeſſer beträgt am mäßig gefüllten Magen 25 bis 30 em, der Querdurchmeſſer 
an der weiteſten Stelle 8 bis 12 em; bei leerem Zuſtande beträgt erſterer 18 bis 20, 
letzterer 7 bis 8 em. Auch das Faſſungsvermögen für Flüſſigkeiten iſt unter normalen 
Verhältniſſen verſchieden je nach Größe und Dehnbarkeit des Magens und ſchwankt 
zwiſchen ½ bis 2 Liter. 1 N 
Die Dicke der Magenwand iſt von deſſen Dehnungszuſtand abhängig; bei 
mäßiger Ausdehnung beträgt ſie beiläufig 3mm, und nimmt von links nach rechts 
gegen den Pförtner zu. An der Wandung laſſen ſich drei Schichten unterſcheiden: 
die äußere Bauchfellſchichte, die mittlere Muskellage, und die nach innen 
gelegene Schleimhaut. ' 
Die Muskulatur bildet teils in der Längsachſe, teils quer verlaufende 


Bündel; gegen den Pförtner hin nimmt ſie an Stärke zu und bildet an letzterem 


ſelbſt einen ſtarken Ring: den Schließmuskel des Pförtners, der in Form eines 
Wulſtes in das Mageninnere vorſpringt. N 
Die Schleim hautoberfläche zeigt, wenn der Magen ſich im zuſammen⸗ 
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gezogenen Zuſtande befindet, zahlreiche längs- und querverlaufende Falten, zwiſchen 
denen ſich eine Menge kleiner Höckerchen erheben (ſiehe Fig. 150). Bei Ausdehnung des 
Magens ſchwinden alle dieſe Unebenheiten, und die Schleimhaut zeigt eine glatte Bes 
ſchaffenheit; innerhalb derſelben find die nur bei mikroſkopiſcher Betrachtung ficht- 
baren Drüſen gelegen, welche faſt die ganze Dicke der Schleimhaut einnehmen; ſie 
beſitzen im allgemeinen eine ſchlauchförmige Geſtalt, zeigen jedoch Verſchiedenheiten 
in Bezug auf ihre Form und die Beſchaffenheit der ſie auskleidenden Zellen, je nach 
ihrem Sitze im Magengrund oder in der Nähe des Pförtners; die Zellen der letzteren 
zeigen mikroſkopiſch eine mehr einheitliche Geſtalt, bei erſteren (ſiehe Fig. 151A 
und B) kommen zweierlei Zellen vor, von denen die einen ſich durch ihre große 
rundliche Geſtalt beſonders bemerkbar machen; man bezeichnet ſie als Labzellen, 
und die Drüſen des Magengrundes als Labdrüſen. Die Blutzufuhr zum Magen 
geſchieht durch eine Reihe von Blutgefäßen, die von außen her in den Magenmund 
eindringen und bis an die Drüſenmündungen heranreichen; ebenſo bilden die von 
außen an den Magen herantretenden 
Nervenſtämme zahlreiche Geflechte, die 
teils in der Muskelſchicht, teils unter⸗ 
halb der Schleimhaut gelegen ſind. 


Der Magen beteiligt ſich in 


b 


Prozeß der Verdauung; dar⸗ 
unter verſtehen wir einen Vor⸗ 
gang, durch welchen die Nah— 
rungsmittel in einen Zuſtand ver- 
ſetzt werden, der ihre Aufſaugung 
in die Körpergewebe ermöglicht. 


Fig. 150. Das Vild der Magenſchleimhaut. Wir müſſen daran erinnern, daß 


a = Längsfalten; b = Querfalten; e = Höckerchen. der Verdauungsprozeß: bereits in 
„„ der Mundhöhle beginnt, indem 

die Speiſen daſelbſt durch das Kauen zerkleinert, durch den Speichel zum 
Teil verflüſſigt, und das in ihnen enthaltene Stärkemehl teilweiſe in 
Zucker umgewandelt wird. Die verſchluckten Speiſen gelangen nun ſamt 


dem Speichel durch die Speiſeröhre in den Magen, woſelbſt die weitere 


Verarbeitung der Speiſen vor ſich geht. Hiebei beteiligt ſich der Magen in 


zweifacher Weiſe. 1. Durch die Abſonderung des Magenſaftes, 2. durch, 


ſeine Muskeltätigkeit. Ferner beſitzt der Magen die Fähigkeit, gewiſſe 
flüſſige Stoffe direkt aufzuſaugen. | 


Wir wollen nun dieſen einzelnen Arten der Verrichtung des Magens eine kurze 
Betrachtung widmen. 


1. Der Magenſaft iſt ein Erzeugnis der Drüſen der geſamten Magen- 
ſchleimhaut; ſeine Abſonderung wird durch die zugeführte Nahrung angeregt; im 
nüchternen Zuſtande findet keine nennenswerte Abſonderung ſtatt. Der ganze Ab— 
ſonderungsvorgang ſteht unter dem Einfluſſe des Nervenſyſtems und kann durch 
deſſen Einwirkung eine Förderung oder Hemmung erfahren; demgemäß können 
auch ſeeliſche Einflüſſe in dieſem Sinne wirken; ſo erzeugt bei Tieren ſchon der 
bloße Anblick der Speiſen eine reichliche Magenſaftabſonderung. Der Magenſaft 
enthält eine Säure, die Salzſäure, ſowie zwei Fermente, von denen das eine, das 
„Pepſin“, die Fähigkeit beſitzt, unter Mitwirkung der Salzſäure auf einen wichtigen 
Nahrungsbeſtandteil — das Eiweiß — derart einzuwirken, daß dieſes eine voll- 
ſtändige Umwandlung (Peptoniſation) in feinem Bau und feiner Zuſammenſetzung 
erleidet, welche es zur Aufnahme ins Blut geeignet macht. Das zweite Ferment iſt 


hervorragender Weiſe an dem 
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das ſogenannte Labferment, welchem die Fähigkeit innewohnt, den Käſeſtoff der 
Milch zur Gerinnung zu bringen. i 
2. Die Bewegungen ſind vom Willen unabhängig und gehen im weſentlichen 

derart vor ſich, daß vom Magengrunde aus gegen den Pförtnerteil, alſo von links 
nach rechts, fortſchreitende Wellenbewegungen auftreten, während der dem Pförtner 
näher gelegene Abſchnitt ſich vollſtändig zuſammenzieht; auf dieſe Weiſe werden 
die im Magen befindlichen Speiſen gleichmäßig und innig mit dem Magenſafte 
gemiſcht, der Umwandlungsprozeß hierdurch befördert, und die feſten Beſtandteile 
breiig umgewandelt; der ſo 
gebildete, aus Speiſen, Ma⸗ 
genſaft, ferner dem haupt⸗ 

ſächlich von den Zellen der 
Schleimhautoberfläche gebil- 
deten Magenſchleim, ſowie 
dem herabgelangten Speichel 
beſtehende Speiſebrei, wird 
durch den zeitweiſe ſich öff— 
nenden Pförtner in den Darm 
vorgeſchoben, woſelbſt die 
weitere Verdauung vor ſich 
geht. Gleichzeitig findet im 
Magen ſelbſt, wie ſchon er— 
wähnt wurde, eine teil 
weiſe Aufſaugung der flüſ⸗ 
ſigen Beſtandteile des Magen- 
inhalts ſtatt. 


Wir wenden uns nun⸗ 
mehr zu den Krankheiten 
des Magens. Dieſe ge- 
hören zu den häufigſten 
Leiden der Menſchen; kein 
Lebensalter wird von ihnen 
verſchont, und ſelbſt im 
Säuglingsalter treten Er- 
krankungen dieſes Organs 


eee 


Fig. 151. 
bekanntlich überaus oft Das mikroſkopiſche Ausſehen der Magenſchleimhaut. 


A dDrüſe des Pförtnerabſchnitts; — Labdrüſe; a — Labhzelle. 
Nach Landois. 


und mit großer Hart— 
näckigkeit auf (val. Bd. II, 
Kap. IX, Abſchn. 1). Dieſe große Häufigkeit der Magenerkrankungen erklärt 
ſich in erſter Linie durch die hervorragende Rolle, welche der Magen bei 
der Verdauung ſpielt. Er empfängt die Nahrung ſozuſagen aus erſter 
Hand; eine unrichtige Wahl der Nahrung, ſowie eine unzweckmäßige 
Art der Ernährung überhaupt, beides Übel, die zu den am weiteſten ver⸗ 
breiteten gehören, werden daher in erſter Linie den Magen ſchädigen 
können; weiter kommt die Tatſache in Betracht, daß auch die meiſten 
anderweitigen Erkrankungen oft zu einer Störung der Magentätigkeit 
führen. . 


Angeborene Erkrankungen des Magens ſind ſehr ſelten; wir werden 
auf dieſelben im Laufe unſerer Beſprechungen noch zurückkommen. Wohl ſpricht 
man vielfach von einem angeborenen „ſchwachen“ Magen bei Leuten, die ſchon ſeit 


— 
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Kindheit zu Magenkrankheiten neigen; hier handelt es ſich aber nicht um angeborene 


Zuſtände, ſondern entweder um die Folge einer in der früheſten Kindheit über⸗ 
ſtandenen Magenerkrankung, oder einer in dieſem Lebensalter unrichtig gewählten 
Ernährungsweiſe. In dieſem Sinne iſt auch die Annahme einer Erblichkeit einer 
ſolchen Erkrankung aufzufaſſen, welche z. B. durch das gehäufte Vorkommen eines 
empfindlichen Magens in einzelnen Familien bewieſen werden ſoll; auch hier handelt 
es ſich entweder um die Folgen von Lebens- und Ernährungsgewohnheiten, die in der 
betreffenden Familie verbreitet ſind, oder auch um die Vererbung einer Anlage, wie 
z. B. der nervöſen, welche, wie ſpäter ausgeführt werden ſoll, nicht ſelten zu 
Störungen von Seite des Magens Veranlaſſung gibt. Eine Vererbung von Magen⸗ 
krankheiten im eigentlichen Sinne kommt nach aller Erfahrung nicht in Betracht. 


Die häufigſte Urſache der Magenerkrankungen iſt alſo eine unrichtige 
Ernährungsweiſe: allzuhäufige Überladungen des Magens durch Speiſen 
und Getränke, die gewohnheitsgemäße Zufuhr zu ſcharfer, ſtarkgewürzter 
Koſt, daher auch die Gepflogenheit, ſtarke Mahlzeiten einzunehmen, bei 
denen nebſt der Reichhaltigkeit der Koſt auch ihre pikante Zubereitung 


mitſpielt; der häufige Genuß ſchlecht gekauter Speiſen, fetter und über⸗ 


haupt ſchwerverdaulicher Nahrung, unmäßiger Genuß von alkoholiſchen 
Getränken, zu ſtarken Kaffees oder Tees, von verdorbenen (faulenden oder 
gärenden) Speiſen, übermäßiger Tabakgenuß, Unregelmäßigkeiten in der 
Aufeinanderfolge der Mahlzeiten, endlich auch eine nicht richtig gewählte 
Temperatur der Speiſen und Getränke. Weiter kann die Zufuhr ätzender 
Stoffe (Säuren und Alkalien), ſowie das Verſchlucken von Fremdkörpern 
ebenſo wie bei der Speiſeröhre zu ſchwerer Schädigung des Magens führen; 
auch Verletzungen, die den Magen von außen treffen (Schlag, Stoß u. ſ. w.), 
können ſchwere Erkrankungen desſelben hervorrufen. | | 


Sehr häufig treten Magenerkrankungen, wie ſchon erwähnt, in Be⸗ 4 


gleitung oder im Gefolge anderweitiger Erkrankungen auf. Insbeſondere 
gilt dies von den Krankheiten der Lungen, des Herzens, der Nieren und 
des Nervenſyſtems; ebenſo pflegen Bleichſucht und Blutarmut, Tuberkuloſe 
und Zuckerharnruhr nicht ſelten zu recht erheblichen Störungen der Magen⸗ 
tätigkeit zu führen. Und auch bei Erkrankungen anderer Abſchnitte oder 


Organe des Verdauungsapparates — Leber, Darm — pflegen Magen⸗ 


beſchwerden nicht auszubleiben; ja es kommt gar nicht ſelten vor, daß 
dieſe letzteren ſo hochgradig ſind, daß die urſächliche Erkrankung ihnen 
gegenüber ganz in den Hintergrund tritt, und deshalb ſelbſt vom Arzte 
bei nicht genügend gründlicher Unterſuchung überſehen werden kann. So 
ereignet es ſich leider oft genug, daß Kranke, die z. B. mit einem Herz⸗ 
fehler oder mit einem Lungenleiden behaftet ſind, ohne ſich deſſen bewußt zu 
ſein, durch anhaltende Magenbeſchwerden veranlaßt werden, ſich für magen- 
krank zu halten, und es auf eigene Fauſt oder auf den Rat eines Laien ver⸗ 
ſuchen, durch Diät oder durch Hausmittel ſich darüber hinwegzuhelfen, bis 
endlich das Auftreten ernſter Erſcheinungen, wie Atemnot, Bluthuſten, 
Waſſerſucht, auf das Vorhandenſein einer ſchweren anderweitigen Er⸗ 
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krankung hindeutet. Endlich können verſchiedene Magenerkrankungen durch 


unzweckmäßige Kleidung, insbeſondere bei Frauen durch Schnüren, hervor⸗ 
gerufen werden. | 

Bevor wir auf die Beſprechung der einzelnen Erkrankungsformen ein⸗ 
gehen, erſcheint es zweckmäßig, jene Erſcheinungen und Beſchwerden, 
welche bei Erkrankungen des Magens überhaupt häufig aufzutreten pflegen, 


einer näheren Erörterung zu unterziehen. Eine der gewöhnlichſten Klagen 
Magenkranker bilden Störungen des Appetites und der Geſchmacks⸗ 


empfindung; erſterer iſt wohl nicht immer, aber meiſt herabgeſetzt, doch 
gibt es auch Erkrankungen, bei welchen derſelbe geſteigert iſt; letzteres 
iſt z. B. häufig bei vermehrter Magenſaftabſcheidung, bei Magenerweiterung 
oder auch bei manchen nervöſen Zuſtänden des Magens der Fall. Zu⸗ 
weilen iſt Appetit vorhanden, doch beſteht Furcht vor dem Eſſen wegen 
der Beſchwerden, die dasſelbe hervorruft; endlich gibt es Fälle, wo Ekel 
vor gewiſſer Nahrung, insbeſondere vor Fleiſchkoſt beſteht, oder die 
Kranken jegliche Nahrungszufuhr verweigern. 

Oft klagen die Kranken über faden, pappigen Geſchmack, eine Erſchei⸗ 
nung, welche auf eine Beteiligung der Geſchmacksnerven der Zunge hin⸗ 
weiſt; ſie zeigt bei Magenerkrankungen ſehr häufig einen mehr oder weniger 
ausgebreiteten Belag. Doch iſt ein ſolcher durchaus nicht bei allen Magen⸗ 
kranken vorhanden, ſo findet man z. B. bei Magengeſchwür oder nervöſen 


Zuſtänden die Zunge recht häufig ohne jeden Belag, während ſie bei 


Magenkatarrh, ſowie beim Magenkrebs in der Regel ſtark belegt iſt. 


Keineswegs darf man aber das Belegtſein der Zunge ſtets auf eine Er⸗ 


krankung des Magens beziehen, da auch bei anderweitigen Erkrankungen 
ohne Beteiligung des Magens nicht ſelten ein ſtarker Zungenbelag vor: 
handen iſt. 

Ein weiteres Krankheitszeichen, welches von den meiſten Magenkranken 
angegeben wird, iſt das Gefühl von Völle und Druck oder Schmerz im 
Magen. Letzterer tritt entweder von ſelbſt auf oder er entſteht erſt beim 
Betaſten der Magengegend; er kann ferner im nüchternen Zuſtande oder 
erſt unmittelbar oder einige Zeit nach der Mahlzeit auftreten, verſchiedene 
Grade, die ſich bis zur Unerträglichkeit ſteigern können, zeigen und iſt 
entweder auf beſtimmte Stellen des Magens beſchränkt oder ſehr aus⸗ 
gebreitet, und bietet nicht ſelten einen krampfartigen Charakter; im letzteren 
Falle ſpricht man von Magenkrampf. | 

Recht regelmäßig find Magenerkrankungen von ſogenanntem Auf⸗ 
ſtoßen begleitet; es beſteht in ruckweiſem Emporſteigen gasförmigen 
Inhaltes aus dem Magen nach aufwärts in die Mundhöhle. Ent— 
weder handelt es ſich hierbei um atmoſphäriſche Luft, die unbewußt ver⸗ 


ſchluckt und dann wieder ausgeſtoßen wird, oder um Gaſe, die in den 
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Speiſen enthalten ſind oder durch deren Zerſetzung gebildet werden. Dabei 
kann gleichzeitig flüſſiger oder auch feſter Mageninhalt nach oben ſteigen 
und bis in die Mundhöhle gelangen. Beſteht das emporſteigende Gas 
bloß aus atmoſphäriſcher Luft, dann iſt es entweder geruchlos oder es 
beſitzt den Geruch der eingeführten Speiſen; finden jedoch Zerſetzungs— 
prozeſſe im Magen ſtatt, dann beſitzen die Gaſe einen unangenehmen, meiſt 
ranzigen oder fauligen Geruch; auch die heraufgelangten Speiſen zeigen 
entweder keinen beſonderen Geſchmack, oder ſie ſchmecken ſauer oder bitter, 
wenn der Gehalt an Salzſäure normal oder geſteigert iſt, oder wenn ſich 
durch Gärung des Mageninhaltes abnorme Säuren (Milchſäure, Butter⸗ 
ſäure, Fettſäure) gebildet haben, wie dies bei ſchweren Erkrankungen (Krebs, 
Magenerweiterung) der Fall zu ſein pflegt. Zuweilen iſt die Anfüllung 
des Magens mit gasförmigem Inhalt eine ſo bedeutende, daß die ganze 
Magengegend ſtark vorgewölbt erſcheint; durch die Spannung der Magen- 
wände und das Hinaufdrängen des Zwerchfells gegen die Lungen können 
Schmerzen und Atembeſchwerden auftreten; die Entleerung der Luft durch 
Aufſtoßen bringt dann in ſolchen Fällen ſofortige Erleichterung. 

Iſt ſaures Aufſtoßen vorhanden, ſo pflegt nicht ſelten neben dieſem 
noch ein eigentümliches brennendes Gefühl im Magen vorhanden zu ſein, 
welches längs der Speiſeröhre ſich nach aufwärts fortſetzt; man bezeichnet 
dieſes Gefühl als Sodbrennen; es kann auch, ohne daß Aufſtoßen da⸗ 
mit einhergeht, auftreten und iſt entweder die Folge einer vermehrten 
Säurebildung im Magen, oder es kommt auch bei normalem Säuregehalt 
vor, und iſt dann gewöhnlich mit einer Erſchlaffung der Magenmündung 
verbunden, welche es dem Mageninhalt ermöglicht, leichter nach oben in 
die Speiſeröhre zu gelangen. 


Ein den meiſten Magenerkrankungen zukommendes Krankheitszeichen iſt 4 


das Erbrechen, welches bekanntlich in einer ruckweiſen Entleerung des 
Mageninhalts durch den Mund beſteht. Das Erbrechen tritt bei verſchiedenen 
Erkrankungen mit verſchiedener Häufigkeit und Heftigkeit auf, zeigt entweder 
eine gewiſſe Abhängigkeit von der Mahlzeit, oder es kann auch bei nüch⸗ 
ternem Zuſtande kommen. Das Erbrechen iſt jedoch keineswegs immer ein 
Kennzeichen einer Magenerkrankung; ſein Zuſtandekommen iſt bedingt durch 
die Erregung eines beſtimmten Gehirnteiles; bei einer Erkrankung des 
Magens kann dieſe Erregung in der Weiſe ſtattfinden, daß der durch die 
Erkrankung verurſachte Reiz von den Magennerven aus zum Gehirn fort⸗ 
geleitet wird. Es kann aber auch eine unmittelbare Erregung dieſes „Brech— 
zentrums“ im Gehirn durch eine Erkrankung des letzteren, durch eine Ver— 
letzung oder Erſchütterung desſelben, durch Anderung in der Blutvertei— 
lung im Gehirn, oder ſelbſt durch ſeeliſche Eindrücke hervorgerufen werden, 
und es iſt eine bekannte Tatſache, daß z. B. gewiſſe heftige ſeeliſche Er⸗ 
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regungen, ſowie insbeſondere unangenehme ekelerregende Sinneseindrücke mit 
Erbrechen einhergehen können. Auch bei Vergiftungen kann eine Reizung 
des Brechzentrums erzeugt werden durch von außen in den Körper gelangte 
und im Blut kreiſende Gifte; oder es können auch die bei gewiſſen Krank⸗ 
heiten, z. B. bei Nierenentzündungen, im Körper erzeugten giftigen Stoffe 
eine ähnliche Wirkung äußern. Dieſe Tatſachen haben wir nur aus dem 
Grunde hier erörtert, um zu zeigen, wie mannigfaltig die Urſachen ſind, 
welche Erbrechen bewirken können, und wie notwendig es iſt, in jedem ein⸗ 
zelnen Falle, wo eine mit Erbrechen verbundene Erkrankung vorhanden iſt, 
eine gründliche Unterſuchung des geſamten Körpers vornehmen zu laſſen, um 
die Quelle des Erbrechens zu erforſchen, denn der Laie iſt meiſt geneigt, 


in ſolchen Fällen den Sitz der Erkrankung in den Magen zu verlegen. 


Zu bemerken wäre noch, daß der Magen beim Brechakt ſich in doppelter 
Weiſe beteiligt, einmal paſſiv, indem er durch Zuſammenziehung der Bauchmuskeln 
und des Zwerchfells zuſammengepreßt wird, zweitens aktiv, indem die Magen- 

mündung ſich ſelbſttätig öffnet und auf dieſe Weiſe dem Mageninhalt den Austritt 
nach oben ermöglicht; unter normalen Verhältniſſen iſt letztere, namentlich während 
der Verdauung, geſchloſſen; ſie öffnet ſich bloß, um den herabgeſchluckten Speiſen 
und Getränken den Eintritt in den Magen zu ermöglichen, deshalb kommt es dort, 
wo eine krankhafte Schlaffheit der Magenmündung vorhanden iſt, leicht zum Auf— 
ſteigen von Gaſen und feſtem ſowie flüſſigem Mageninhalt. 


Wie bereits erwähnt, kann das Erbrechen nach den Mahlzeiten oder 
auch im nüchternen Zuſtande auftreten; im erſteren Falle werden Speiſen 
und Getränke erbrochen, was bei nüchternem Zuſtande nur dann der Fall 
iſt, wenn der nüchterne Magen, wie bei hochgradigen Stauungsprozeſſen, 
noch Speiſereſte enthält; iſt der nüchterne Magen jedoch frei von Speiſen, 
ſo fördern die Brechbewegungen entweder gar nichts zu Tage, oder es kommt 
zur Entleerung von Magenſaft, Schleim, Speichel oder Galle; bei gewiſſen 
ſchweren Erkrankungen können die Kranken auch Blut, Eiter und ſelbſt 
Kotmaſſen, die vom Darm her nach oben gelangt ſind, erbrechen. 

Bei vielen Erkrankungen des Magens fehlt Erbrechen gänzlich, bei 
anderen tritt es in ſo eigentümlicher Form auf, daß man hieraus allein ſchon 
Anhaltspunkte für die Erkennung der Art der Magenerkrankung gewinnt; 
wir werden hierauf in den ſpäteren Abſchnitten zurückkommen. Endlich iſt 
bei Erkrankungen des Magens häufig Verſtopfung oder Durchfall vorhanden. 

Der Überſicht halber können wir die Erkrankungen des Magens ein⸗ 
teilen in ſolche mit bloßen Störungen feiner Verrichtungen, ferner 
in Größe⸗, Lage⸗ und Formveränderung des Magens, endlich in 
ſolche, bei denen eine Erkrankung der Magenwand vorhanden iſt. 

Störungen der Verrichtungen können entweder ganz ſelbſtändig 


ohne nachweisbare ſonſtige Erkrankung des Magens auftreten, oder ſie 


bleiben als die Folge einer abgelaufenen Magenerkrankung weiter beſtehen, 
oder ſie können in Begleitung einer anderweitigen Magenerkrankung vor⸗ 


kommen. Wie erinnerlich, iſt die Tätigkeit des Magens eine dreifache: 
| 43* 
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nämlich Abſonderung des Magenſaftes, Bewegung und Auf⸗ 
ſaugung. Da die Aufſaugung im Magen auch bei krankhaften Prozeſſen 
keine erkennbaren Störungen zeigt, ſo haben wir uns bloß mit den Störungen 


der beiden erſtgenannten Verrichtungen zu beſchäftigen. 


Störungen der Saftabſonderung können ſich im Sinne einer Stei⸗ 
gerung oder Verminderung kundgeben. Bei der erſten iſt vor allem die Bermeh- 
rung der Salzſäure von praktiſcher Bedeutung, weil fie oft große Beſchwerden er- 
zeugt und zu ernſten Störungen führen kann; der übermäßige Säuregehalt bildet 
einen ſtarken Reiz für die Magenſchleimhaut und kann heftiges Sodbrennen, ſaures 
Aufſtoßen und Schmerzen erzeugen, oft auch zu krampfartigen Zuſammenziehungen 
des Magens oder einzelner Abſchnitte führen; am heftigſten pflegen dieſe Be⸗ 
ſchwerden einige Zeit nach Einnahme der Mahlzeit aufzutreten, wenn die Steige⸗ 
rung der Säure den höchſten Grad erreicht hat, während ſie im nüchternen Zuſtande 
oft nachlaſſen; nur da, wo die Abſonderung des Magenſaftes gleichzeitig auch im 
nüchternen und ſpeiſefreien Magen fortbeſteht, alſo ein ſogenannter „Magenſaft⸗ 
fluß“ vorhanden iſt, pflegen die Beſchwerden auch dann nicht gering zu ſein. Häufig 


findet auch bei ſolchen Zuſtänden Erbrechen ſtark ſaurer Maſſen nach der Mahlzeit, 


oder bei Magenſaftfluß auch im nüchternen Magen ſtatt. Letztere Erkrankung kann 
entweder ſelbſtändig als nervöſes Leiden auftreten, oder die Folge eines Reizzuſtandes 
(Entzündung oder Geſchwürsbildung) der Magenſchleimhaut ſein: bekannt iſt das 
häufige Vorkommen derſelben bei Magengeſchwür. Eine Steigerung der Salzſäure⸗ 
bildung wird übrigens als eine nicht ſeltene Urſache des letzteren angeſehen. 

Eine Verminderung der Saftabſonderung gibt ſich vor allem durch eine 
Abnahme des Salzſäuregehaltes kund; dieſe kann verſchiedene Grade erreichen, und 
bis zum vollſtändigen Schwinden der Salzſäure, ſowie auch des Pepſins und Labs 
führen, in welchem Falle man von „Saftloſigkeit“ des Magens ſpricht. Während 
jedoch die Steigerung der Saftabſcheidung faſt regelmäßig Beſchwerden erzeugt, 
geht die Verminderung, ja zuweilen vollſtändige Saftloſigkeit, nicht immer mit 
Störungen des Befindens einher. Es läßt ſich dies daraus erklären, daß der 
Darm die Aufgabe der weiteren Verarbeitung der im Magen ungenügend ver— 
dauten Speiſen übernimmt; dies ſetzt jedoch eine Unverſehrtheit des Bewegungs- 
mechanismus des Magens, ſowie der Darmtätigkeit voraus; ſolche Kranke ſind daher 
in ſteter Gefahr, ſobald eine dieſer Leiſtungen verſagt, von ſchweren und für den 
Ernährungszuſtand verhängnisvollen Störungen heimgeſucht zu werden. 

Eine Verminderung der Saftabſonderung kann ebenfalls ſelbſtändig durch 
nervöſe Einflüſſe, viel häufiger aber durch anderweitige, insbeſondere entzündliche 
Vorgänge erzeugt werden. 


Eine zweite Art von Störungen der Tätigkeit des Magens betrifft 


deſſen Bewegungen. Auch dieſe können ſich als Steigerung oder Ver⸗ 
minderung kundgeben. Was zunächſt die letzteren als die häufiger vor⸗ 
kommenden Störungen betrifft, ſo werden deren Folgen in einer unge— 
nügenden Zerkleinerung der Speiſen, einer unvollkommenen Miſchung 
derſelben mit Magenſaft, ſomit unvollſtändigem Verdauen, ſchließlich einer 
Hemmung der Weiterbeförderung des Mageninhalts in den Darm beſtehen. 
Auf dieſe Weiſe können ſich die Speiſen im Magen in größerer Menge 
anhäufen, wodurch nicht nur der Magen übermäßig ausgedehnt werden 
kann, es kommt auch leicht zu Zerſetzungsvorgängen innerhalb des gejtauten 


Mageninhalts; die fortwährende Belaſtung des Magens, ſowie die Zer⸗ 


ſetzungsſtoffe wirken ſchädigend auf die Magenſchleimhaut und erzeugen die 


mannnigfachſten Beſchwerden, wie insbeſondere Druckgefühl nach der Mahl⸗ 


zeit, das ſich bis zu heftigem Schmerz ſteigern kann, Aufſtoßen, Sod— 
brennen, ſowie auch Erbrechen. 
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In naher Beziehung zu dieſen letzteren Störungen ſteht eine Erkrankung 
des Magens, welche ihre Urſache in einer Erſchlaffung ſeiner Muskulatur hat, 
infolge Nachlaſſens der elaſtiſchen Kraft; ſie kann mit oder ohne Verminde— 
rung der Bewegungsverrichtungen des Magens einhergehen, führt aber häufig 
zu letzteren und zeigt dann die gleichen Erſcheinungen wie dieſe. Man be- 
gegnet ſolchen Zuſtänden von Erſchlaffung meiſt bei anderweitiger Er— 
krankung, die zur Herabſetzung der Geſamternährung führen, wie Tuberku⸗ 
loſe, Blutarmut, während die obengeſchilderten Störungen der Bewegungs— 
verrichtungen entweder ſelbſtändig oder in Begleitung von entzündlichen 
Schleimhauterkrankungen des Magens 
und in beſonders hohem Grade bei Er— N 
weiterung dieſes Organes auftreten 
können. | | | 

Eeine Steigerung der Mus⸗ 
keltätigkeit des Magens kann ſich 
in einer Verſtärkung der normalen Be— 
wegung oder in krampfartigen Zuſtän⸗ 
den des ganzen Magens oder einzelner 
Abſchnitte kundgeben; auch dieſe Er— 
krankungen können ſelbſtändig als Folge 
nervöſer Zuſtände oder in Begleitung 
anderer Magenerkrankungen auftreten; 
die höchſten Grade der Verſtärkung der 
normalen Bewegungen treten bei Ver— 
engerungen am Pförtner auf. Wir wer- | 
den auf dieſe letzteren Zuſtände ſpäter 
zurückkommen. 8 

Sehr häufig beobachtet man, daß die Störungen beider Verrichtungen 
— der Saftabſonderung und der Bewegung — vereinigt vorkommen. 

Eine zweite Gruppe von Magenerkrankungen bilden die Form-, Lage⸗ 
und Größe veränderungen des Magens. Da der Magen ein dehnbares 
und bewegliches Organ iſt, ſo iſt es begreiflich, daß ſchon verſchiedene 
Füllungszuſtände allein einen Einfluß auf ſeine Größe und Geſtalt beſitzen, 
und daß gewiſſe Einflüſſe, die von den Nachbarorganen oder von außen 
einwirken, den Magen aus ſeiner gewohnten Lage verdrängen können; 
nebſtdem kommen derartige Veränderungen aber auch zuweilen angeboren vor. 

Unter den wichtigeren, d. h. die Geſundheit gefährdenden Formverän— 
derungen kommt vorzugsweiſe die allerdings ſelten zu beobachtende ſogenannte 
Sanduhrform in Betracht, bei welcher der Magen durch eine tiefe Ein— 
ſchnürung in zwei Teile geteilt erſcheint (ſiehe Fig. 152); ein ſolcher Zu— 
ſtand iſt entweder angeboren oder häufiger noch erworben, und es handelt ſich 


Fig. 152. Sanduhrmagen. 
Nach Schmid-Monnard. 
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dann in der Regel um eine Narbenbildung infolge eines Magengeſchwüres. 
Bei höheren Graden dieſer Erkrankung kann es zu heftigen Störungen 
kommen infolge der Schwierigkeit der Fortſchaffung der Speiſen aus dem 
links gelegenen Abſchnitte. | 

Die Veränderungen der Größe betreffen meiſt eine Vergrößerung, 
ſelten eine Verkleinerung des Magenumfanges; letztere beobachtet man bei 
Schrumpfungsvorgängen, ſowie bei Leuten, die lange Zeit gehungert haben. 
Eine Vergrößerung des Magens kann vorkommen, ohne daß hierbei eine 
Störung der Verrichtungen des Magens vorhanden iſt, alſo bei ganz ge— 
ſunden Menſchen; erſt dann iſt eine Vergrößerung des Magens als eine 


krankhafte anzuſehen, wenn Störungen der Verrichtungen des Magens hier⸗ 


mit verbunden ſind. Man bezeichnet ſolche Zuſtände als Erweiterungen 
des Magens; ſie können durch verſchiedene Vorgänge entſtehen, im all⸗ 
gemeinen kommen ſie dadurch zur Entwicklung, daß der Magen behindert 
iſt, ſeinen Inhalt rechtzeitig und vollſtändig in den Darm zu überführen, 
ſei es durch ſtarke Anfüllung, wie dies bei Vieleſſern vorkommt, ſei es 
durch Stauung des Inhaltes infolge irgend eines krankhaften Prozeſſes ſeiner 
Wandung; auch Erſchlaffung der letzteren kann zur Magenerweiterung führen. 
Eine der häufigſten Urſachen hochgradiger Magenerweiterung bildet jedoch 
die Verengerung des Pförtners. Eine ſolche kann durch Druck von 
außen, Verziehung infolge von Verwachſung mit Nachbarorganen, durch 
Krebs, ſowie durch Narbenbildung nach einem Geſchwür, endlich auch 


vorübergehend durch krampfhafte Zuſtände des Pförtners hervorgerufen 


werden, ja es gibt auch — allerdings ſelten — Fälle von angeborener 
Pförtnerverengerung, welche durch eine Dickenzunahme des Schließmuskels 
bedingt ſind. | 

Die durch Verengerung des Pförtners hervorgerufenen Umfangvergrößerungen 
des Magens ſind zuweilen ſo beträchtlich, daß der Magen den größten Teil des Bauch⸗ 
raumes einnimmt (ſiehe Fig. 153) und bis ins kleine Becken hinabreicht; mit der Erweite⸗ 
rung geht meiſt auch eine bedeutende Anderung ſeiner urſprünglichen Geſtalt einher, 
da nicht alle Teile des Magens gleichmäßig an dieſer Ausdehnung teilnehmen. Die 
Erſcheinungen, welche die Magenerweiterung im Leben hervorruft, find: Hemmung 
der Fortbewegung des Mageninhaltes, bei hochgradigen Fällen, insbeſondere bei 
gleichzeitiger Verengerung des Pförtners, tritt bald Zerſetzung des Mageninhaltes 
auf, mit Schmerz, Sodbrennen und ſauerem Aufſtoßen; ferner kommt es zu regel⸗ 
mäßigem Erbrechen, und nicht ſelten begegnet man im Erbrochenen Reſten von 
Speiſen, welche die Kranken Tage oder Wochen vorher genoſſen haben. Handelt es ſich 
um die Folgen einer Krebs⸗ oder Geſchwürsbildung, jo vereinigen ſich die Er- 
ſcheinungen dieſer Krankheiten mit jenen der Magenerweiterung. 5 


Unter den Lage veränderungen des Magens iſt die Senkung 
deſſen von Bedeutung, welche entweder nur einen Teil des Magens, z. B. 
den Pförtnerteil, betreffen kann, wodurch der Magen eine ſenkrechte Stellung 
einnimmt, oder der Magen kann in ſeiner Grenze herabgerückt ſein. Im 
erſteren Falle kann es ſich auch um einen angeborenen Zuſtand handeln, 
der letztere entſteht regelmäßig erſt im ſpäteren Leben und findet ſich faſt 
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aus; chließlich beim weiblichen Geſchlecht, bei dem einerseits die enge Beſchaffen⸗ 
heit des unteren Bruſtkorbabſchnittes, welche dem Magen nur wenig Raum 
zu bieten vermag, anderſeits die übliche Tracht die veranlaſſende Urſache 
bildet; nicht das vielbeſchuldigte Mieder iſt die Haupturſache dieſes Ver⸗ 


haltens, denn man findet dieſen Zuſtand auch bei Frauen, die nie ein Mieder 


getragen haben, ſondern das Binden der Röcke um die Taille ſpielt hierbei 
eine wichtige Rolle. Auch die Erſchlaffung der Bauchdecken, welche den 
Baucheingeweiden eine Stütze bieten 
und ſie in ihrer normalen Lage er⸗ 
halten, insbeſondere jene hochgradige 
Schlaffheit, wie ſie nach wiederholt 
überſtandenen Schwangerſchaften auf- 
zutreten pflegt, führt am häufigſten 
zu der genannten Verlagerung des 
Magens, die gewöhnlich auch mit einem 
Herabſinken des Darms und der meiſten 
übrigen Bauchorgane verbunden iſt. 
Am ausgeſprochenſten iſt dieſer Zu— 
ſtand in den Fällen, wo die ſtark aus⸗ 


Stellung des Kranken in Form eines 
Sackes tief nach abwärts hängen 
(Hängebaud). . 
Höhere Grade von Senkung des 
Magens und der übrigen Unterleibs- 5 10 0 
ee e Bedeutende Magenausdehnung infolge 
Verengerung des Pförtners. 
in den Blutverteilungen der Organe Nach „Boas, Magenkrankheiten“. 
und hierdurch zu Störungen der Ab⸗ | 
ſonderung und Bewegung, ferner zu den verſchiedenartigſten nervöſen Er— 
ſcheinungen; ſolche Kranke können infolge dieſer Zuſtände und Beſchwerden 
oft eine beträchtliche Einbuße ihres Ernährungszuſtandes erleiden. 
Wir kommen nun zu jener Gruppe von Magenkrankheiten, welche in 


der Magenwandung ſelbſt ihren Ausgangspunkt finden. In erſter 


Linie handelt es ſich um Vorgänge an der Schleimhaut des Magens, 
welche am häufigſten betroffen erſcheint und von wo aus die Erkrankung auch 
die übrigen Wandſchichten ergreifen kann. Hierher zu rechnen ſind die 
entzündlichen Prozeſſe der Magenſchleimhaut, die Geſchwürsbil— 
dungen und die Neubildungen des Magens. 

Bei den entzündlichen Erkrankungen der Magenſchleimhaut 
kann es ſich um hitzige (akute) oder ſchleichende (chronische) Zuſtände handeln. 


e e 
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Die hitzigen pflegen durch die Einwirkung eines heftigen Reizes auf die 
Schleimhaut erzeugt zu werden; die ſchwerſten Entzündungen entſtehen durch 
ätzende Gifte, die im Magen eine ähnliche Verheerung bewirken und zu ebenſo 
ſtürmiſchen Erſcheinungen zu führen vermögen wie in der Speiſeröhre; ſie können 


raſch einen tödlichen Ausgang zur Folge haben oder zu ſchweren bleibenden 


Veränderungen am Magen Anlaß geben. Auch andere Reize, wie ſchwer ver— 
dauliche, ſcharfe, ſtark gewürzte Speiſen, im Übermaß genoſſener Alkohol, der 
Genuß verdorbener Speiſen, ſtarke Überladung des Magens, wie überhaupt 
„Diätfehler“ jeder Art können hitzige Entzündungen leichteren Grades hervor— 
rufen, auch Erkältungen ſcheinen hierbei eine Rolle zu ſpielen. Es ent⸗ 
ſteht in vielen dieſer Fälle ein Zuſtand, den man im gewöhnlichen Leben 
einen „verdorbenen“ Magen nennt; er beruht meiſt auf einer mit ver⸗ 
mehrter Schleimbildung einhergehenden ſogenannten katarrhaliſchen Ent- 
zündung der Magenſchleimhaut, die man kurzweg als „Magenkatarrh“ be— 
zeichnet. Die Kranken empfinden dabei gewöhnlich Magendrücken oder auch 
Magenſchmerz, beſonders nach der Nahrungsaufnahme; es beſteht Übelkeit, 
Widerwillen gegen Speiſen, Brechneigung und zuweilen auch heftiges 
Erbrechen. Oft iſt dabei Kopfſchmerz, Mattigkeit, manchmal auch Fieber 


vorhanden, häufig geſellt ſich Durchfall hinzu, und in einer Reihe von 


Fällen kommt es nach einigen Tagen zum Auftreten von Gelbſucht. Die 
Krankheit kann bei entſprechendem diätetiſchen Verhalten in wenigen Tagen 
vorübergehen, oder ſie kann ſich auch länger hinziehen und dann zum ſchlei⸗ 
chenden Magenkatarrh führen. Die mit Fieber einhergehenden Erkran— 
kungen pflegt man nach altem Brauche auch heute noch oft als „gaſtriſches 
Fieber“ zu bezeichnen; doch muß man ſich wohl hüten, überall dort, wo 
Magenbeſchwerden mit fieberhaften Zuſtänden verbunden ſind, einen „gaſt⸗ 
rischen” Zuſtand anzunehmen, denn auch jede anderweitige mit Fieber einher- 
gehende Erkrankung pflegt mit Störungen von ſeiten des Magens vereint zu 
ſein, insbeſondere verbergen ſich die Anfangszuſtände des Unterleibstyphus 
oder überhaupt leichtere Typhusfälle nicht ſelten unter dem Bilde eines 
Magenleidens, und deshalb dürfen ſolche Kranke niemals ſich ſelbſt über- 
laſſen bleiben, ſondern müſſen ſofort unter ärztliche Aufſicht geſtellt werden. 
| Der ſchleichende Magenkatarrh kann, wie oben ausgeführt wurde, aus 
einem hitzigen hervorgehen, oder er kann entſtehen, wenn die früher ge 
nannten Schädlichkeiten, wenn auch in geringerem Grade, durch längere 
Zeit und wiederholt einwirken. Eine beſonders häufige Urſache des ſchlei— 
chenden Magenkatarrhs bildet der gewohnheitsgemäße reichliche Alkohol- 
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genuß, übermäßiges Tabakrauchen, ſowie auch die allzuhäufige Verwendung 


gewiſſer Arzneimittel. 
Außerdem geſellt ſich der ſchleichende Magenkatarrh häufig zu Erkrankungen 
anderer Organe, z. B. Herz, Lunge, Leber hinzu, und tritt auch als häufige Begleit⸗ 


Ex 
* 


erſcheinung anderweitiger Magenerſcheinungen auf. Die Beſchwerden ſind ähnlich 4 


1 


Magengeſchwür. 267 


denen beim hitzigen Katarrh, doch pflegen ſie weniger heftig und anhaltend zu ſein 
und zeitweiſe gänzlich zu verſchwinden. Erbrechen, welches meiſt mit Entleerung 
größerer Schleimmengen verbunden iſt, pflegt oft nur bei ſchwereren Fällen vorzukom⸗ 
men, bloß beim Katarrh der Säufer fehlt es faſt nie und tritt dann in charakteriſti⸗ 
ſcher Form oft im nüchternen Zuſtand ein; in letzterem Fall beſteht das Erbrechen 
aus wäßrigem Inhalt, dem ſehr viel Speichel beigemengt iſt; man bezeichnet einen 
derartigen Zuſtand als „Waſſerkolk“. Der ſchleichende Magenkatarrh pflegt ein ſehr 
hartnäckiges Leiden zu ſein, das einer ſorgfältigen Behandlung bedarf. 


Das Magengeſchwür iſt eine Erkrankung, die in der Bildung eines 
Schleimhautverluſtes von meiſt rundlicher Form beſteht (daher die gebräuchliche 


Bezeichnung „rundes“ Magengeſchwür [ſiehe Fig. 154). Es zeigt verſchiedene 


Größe (von fünf Pfennig- bis Handtellergröße) und beſitzt die Neigung in die 
Tiefe zu greifen, wodurch es zur Durchbohrung der Magenwand und zum Aus⸗ 
tritt von Mageninhalt in die Bauch- 
höhle, einer höchſt gefährlichen 
Folgeerkrankung, kommen kann; 
meiſt aber treten ſchon vorher Ver⸗ 
wachſungen mit benachbarten Or- 
ganen ein, wodurch der Austritt 
des Mageninhalts verhütet wird. 
Beim Weiterſchreiten des Ge— 
ſchwürs, welches ſeinen Sitz meiſt 
in der Nähe des Pförtnerteils 
und am kleinen Magenbogen hat, 


können auch Blutgefäße eröffnet Fig. 154. Rundes Magengeſchwür. 


und hierdurch Blut in den Magen e ,, 
ergoſſen we Gewöhnlich folgt Nach „Ziegler, Lehrbuch der pathologiſchen Anatomie“, 
einem ſolchen Bluterguſſe auch Erbrechen von Blut, welches infolge der Ver⸗ 
änderungen, die es namentlich bei längerem Verweilen im Magen erleidet, meiſt 
eine dunkle, ſchokoladenartige oder ſchwärzliche Farbe und kaffeeſatzähnliche 


Beſchaffenheit beſitzt; auch die Stühle enthalten infolge des Übertritts des 


Blutes in den Darm gleichfalls Blut und erſcheinen dadurch ſchwarz ge⸗ 
färbt. Bei Eröffnung größerer Blutgefäße kann es ſogar zu tödlichen 
Blutungen kommen; dies iſt jedoch nur ſelten der Fall, und bei entiprechen- 
dem Verhalten des Kranken pflegen die Blutungen meiſt nach einiger Zeit 


gänzlich nachzulaſſen. 

Das Magengeſchwür kann vollſtändig heilen ohne irgendwelche nachteilige 
Folgen für die Geſundheit zurückzulaſſen; nicht ſelten aber treten Rückfälle ein, 
indem ſich an der Stelle des früheren Geſchwürs oder in deſſen Nachbarſchaft neue 
Geſchwüre bilden, oder es kann durch Verwachſungen mit Nachbarorganen, wor⸗ 
auf wir bereits oben hingewieſen haben, zu Störungen in den Bewegungen des 
Magens kommen, oder es kann endlich durch einſchnürende Narbenbildungen, 
insbeſondere wenn dieſe ihren Sitz in der Gegend des Pförtners haben, zur 
Verengerung des letzteren mit den bereits geſchilderten ſchweren Folgezuſtänden 
führen. Als Urſachen der Entſtehung des Magengeſchwürs werden Störungen 
in der Blutverſorgung des Magens und vermehrte Salzſäurebildung angeſehen. 
Man iſt auch geneigt, den Umſtand, daß das Magengeſchwür recht häufig beim 
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weiblichen Geſchlecht und nicht ſelten bei blutarmen und bleichſüchtigen Frauen 
beobachtet wird, ſeine Entſtehung auf eine Störung in der Blutverſorgung des 
Magens durch das Schnüren, ſowie durch die bei der Blutarmut veränderte 
Blutbeſchaffenheit zurückzuführen. Auch nach Verletzungen, welche die Magengegend 
von außen her treffen (Stoß, Schlag), hat man, wie ſchon erwähnt, das Auftreten 
eines Magengeſchwürs beobachtet; endlich wird als Urſache des recht häufigen Vor⸗ 
kommens dieſer Erkrankung bei Köchinnen das bei letzteren übliche Verkoſten heißer 
Speiſen beſchuldigt. Mit Ausnahme des Kindesalters, in welchem das Magen⸗ 
geſchwür nur ſelten vorkommt, kann jedes Lebensalter von dieſer Krankheit be⸗ 
troffen werden. Doch fällt die größte Häufigkeit in das Alter von zwanzig bis 
dreißig Jahren. Das Magengeſchwür verläuft nicht ſelten unter charakteriſtiſchen 
Erſcheinungen, zu denen das Auftreten oft ſehr heftiger Schmerzanfälle gehört, 
die meiſt einige Zeit nach der Mahlzeit einzutreten pflegen, in der Magengegend 
beginnen und nach dem Rücken zu, beſonders nach links ausſtrahlen. Häufig ſind 
dieſe Anfälle auch mit Erbrechen ſaurer Maſſen verbunden, doch können dieſe Krank⸗ 
heitszeichen auch gänzlich fehlen und verſchiedenartigſte anderweitige, oft gering⸗ 
fügige Magenbeſchwerden auftreten, ſo daß die Erkennung der Krankheit oft mit 
großen Schwierigkeiten verbunden iſt und zuweilen erſt nach einer längeren Beob- 
achtungszeit möglich wird. Auch das Bluterbrechen, welches übrigens nur in einem 
Bruchteile der Fälle eintritt, iſt kein abſolut ſicheres Krankheitszeichen des Magen⸗ 
geſchwürs, da die Quelle der Blutung auch außerhalb des Magens gelegen ſein kann. 


Unter den am Magen vorkommenden Geſchwülſten iſt der Krebs 
bei weitem die häufigſte. Es handelt ſich hierbei bekanntlich um eine bös⸗ 
artige Neubildung, welche nicht nur örtlich Beſchwerden erzeugt, ſondern auch 
allgemeine ſchwere Störungen hervorruft und zu Geſchwulſtbildungen in den 
verſchiedenſten anderen Körperteilen führen kann. Der Magenkrebs iſt eine 
Erkrankung, welche meiſt die mittleren und höheren Altersſtufen befällt, doch 
hat man ausnahmsweiſe dieſe Erkrankung auch bei jugendlichen Perſonen 
beobachtet. Eine Urſache für dieſe Erkrankung iſt nicht bekannt; doch wird, wie 
ſchon erwähnt, übermäßiger Alkoholgenuß vielfach beſchuldigt. Die Erſchei⸗ 
nungen beſtehen in Schmerzen, Erbrechen, dem zuweilen Blut beigemengt iſt, 
Appetitloſigkeit, welche ſich oft bis zum Widerwillen gegen Speiſen ſteigert, 
und raſch fortſchreitende Abmagerung; bei Sitz der Geſchwulſt in der 


Gegend des Pförtners treten noch die bereits beſchriebenen Erſcheinungen 


der Pförtnerverengerung hinzu. 

Eine wichtige Rolle ſpielen die nervöſen Magenerkrankungen; darunter 
verſtehen wir, wie bereits früher angedeutet, jene Störungen, die nicht auf 
einer nachweisbaren Veränderung des Magens beruhen, bei denen es ſich 
alſo lediglich um ſolche Erkrankungen handelt, die unter dem Einfluſſe eines 


krankhaften Nervenzuſtandes entſtehen; nicht der bloße Mangel einer Er⸗ 


krankung der Magenwand, ſondern auch die Feſtſtellung des krankhaften 
Nervenzuſtandes bedingt den Begriff der nervöſen Magenerkrankung. 


Es handelt ſich hierbei nicht bloß um die bereits früher näher gewürdigten 
Störungen der Verrichtungen des Magens, ſondern auch um eine Reihe ander⸗ 
weitiger, insbeſondere die Empfindungsnerven des Magens betreffender Zuſtände. Alle 
dieſe Störungen können wohl auch durch eine ſelbſtändige Erkrankung der Magen⸗ 
nerven bedingt ſein; meiſt werden ſie bei Leuten beobachtet, die die verſchiedenſten 
Zeichen der Erkrankung des Nervenſyſtems, oft nur die einer geſteigerten Erregbarkeit 
desſelben darbieten, welche man gewöhnlich als „Nervoſität“, unter gewiſſen Umſtänden 
als Neuraſthenie oder Hyſterie bezeichnet. Auch auf dem Wege der Übertragung 
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können ſolche krankhafte Zuſtände der Magennerven durch Erkrankungen der ver— 
ſchiedenſten Organe hervorgerufen werden; ſo können z. B. durch Erkrankungen der 
Geſchlechtsorgane, durch Brüche, durch Eingeweidewürmer auf dieſem Wege nervöſe 
Magenerſcheinungen erzeugt werden. 

Ein hervorſtechendes Merkmal der nervöſen Magenerkrankungen, die 
wir kurzweg als „Magenneuroſen“ bezeichnen, iſt, wie dies überhaupt 
bei nervöſen Erſcheinungen der Fall zu ſein pflegt, ihr ſprunghaftes Ver— 
halten, der Wechſel derſelben mit vollſtändig normalem Befinden, ferner 
deren Unabhängigkeit von der Mahlzeit, dagegen ihre große Abhängigkeit 
von nervöſen Einflüſſen und insbeſondere von Gemütserregungen. 

Die geſteigerte Empfindlichkeit der Magennerven gibt ſich kund durch 
ein Gefühl von Völle, Druck und Schmerz, ſowie durch andere eigentüm⸗ 
liche Empfindungen in der Magengegend, oft auch durch anfallsweiſe auf- 
tretende Schmerzen, die zuweilen mit ſehr großer Heftigkeit einhergehen. 
Hierher gehören auch die mannigfaltigen Steigerungen des Hungergefühls, 
welches vermutlich von gewiſſen Magennerven ausgelöſt wird. Dieſes Ge⸗ 
fühl kann bei Magenneuroſen oft ganz auffällige und beträchtliche Störungen 
aufweiſen; entweder kommt es zu einer Steigerung desſelben in Form von 
Heißhunger, welcher oft plötzlich ohne Urſache, ſelbſt nach eingenommener 
Mahlzeit, eintritt und zuweilen anfallsweiſe bis zur Ohnmachtsanwandlung 
ſich ſteigert, oder es handelt ſich um einen ſteten Mangel des Sättigungsgefühls 
ſelbſt bei vollem Magen (Freßſucht). Anderſeits kann das Hungergefühl herab- 
geſetzt ſein, und mit vollſtändiger Aufhebung des Appetites oder ſelbſt mit 
Widerwillen oder Ekel vor jeglicher Speiſe verbunden ſein, ſo daß ſchon 
der Anblick oder der Geruch von Speiſen Ekel oder Brechneigung erzeugt. 
Bekannt ſind ferner die bei nervöſen Leuten nicht ſelten vorhandenen Ge— 
lüſte nach beſonderen Speiſen, ja ſelbſt fremdartigen und unverdaulichen 
Stoffen (Eſſig, Kalk, Kreide), wie wir ſie oft auch bei Schwangeren und 
bleichſüchtigen Mädchen beobachten können. Zu den nervöſen Störungen 
der Bewegungsverrichtungen gehören außer den bereits früher beſchriebenen 
Zuſtänden insbeſondere Krampfzuſtände, die entweder den ganzen Magen 
oder einzelne Abſchnitte desſelben — Pförtner oder Magenmündung — 
betreffen, auf die wir bereits früher bei Beſprechung der Verengerung des 
Pförtners ſowie bei den Speiſeröhrenerkrankungen hingewieſen haben. 

Auch das ſogenannte nervöſe Erbrechen, welches wir namentlich bei 
jugendlichen Perſonen, beſonders beim weiblichen Geſchlecht in der Zeit 
der geſchlechtlichen Entwicklung, ferner in der Schwangerſchaft beobachten, 
ſowie das Erbrechen infolge von Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen 
gehört hierher. | | 

Beſonders bemerkenswert iſt eine bei nervöſen Perſonen zuweilen beobachtete 


Art des Aufſtoßens, welches ſich von dem gleichen bei anderen Erkrankungen 
des Magens vorkommenden Krankheitszeichen, durch ſein anfallweiſes, oft auch 
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ununterbrochen Tag und Nacht währendes Auftreten, durch die Unabhängigkeit des⸗ 
ſelben von den Mahlzeiten, und durch ſein Vorkommen bei ſonſt ganz geſundem 


Magen unterſcheidet; charakteriſtiſch find die lauten, weithin hörbaren Geräuſche, 
die es verurſacht. Es handelt ſich hierbei in der Regel um unbewußtes unaufhör⸗ 


liches Verſchlucken von atmoſphäriſcher Luft, welche infolge Erſchlaffung der Magen- 
mündung in großen Mengen in den Magen gelangt und aus demſelben wieder nach 
oben ausgeſtoßen wird; zuweilen kommt es durch ſtärkere Anſammlung von Luft 
zu beträchtlicher Aufblähung des Magens, wodurch die Magengegend ſtark vorge— 
wölbt erſcheint; die im Magen angeſammelte große Luftmenge kann durch die Bewe⸗ 
gungen des Magens oder bei tiefem Atemholen oder auch durch willkürliche Zuſammen⸗ 
ziehungen des Zwerchfells und der Bauchmuskeln in Erſchütterung verſetzt und es 
können, insbeſondere wenn gleichzeitig flüſſiger Mageninhalt vorhanden iſt, hierdurch 
eigentümliche, oft weithin hörbare Geräuſche im Magen erzeugt werden, welche die 
bei ſolchen Kranken ohnedies vorhandene Hypochondrie noch ſteigern. Auf eine Er⸗ 


ſchlaffung des Magenmundes wird auch das bei nervöſen Kranken zuweilen beob⸗ 


achtete mit großer Regelmäßigkeit auftretende Aufſteigen von Flüſſigkeiten und 
Speiſen aus dem Magen in die Mundhöhle zurückgeführt, welches jedoch nicht wie 
bei anderweitigen Erkrankungen des Magens mit Übelkeit oder Brechneigung ver⸗ 
bunden iſt. Während aber in dieſen Fällen die Speiſen raſch wieder von ſelbſt 
in den Magen zurücktreten oder vom Kranken ausgeſpieen werden, kommt es — 
allerdings ſelten — vor, daß der emporgeſtiegene Mageninhalt von dem Kranken 
mit Abſicht wieder verſchluckt, ja zuweilen vorher nochmals durchgekaut wird. Man 


beobachtet dieſes „Wiederkauen“ meiſt nur bei ſchweren Nervenerkrankungen, 1 


zuweilen ſpielt auch der Nachahmungstrieb hier eine Rolle. 


Endlich kann es auch zu einer Erſchlaffung des geſamten Magens 
durch nervöſe Einflüſſe kommen und ein Zuſtand herbeigeführt werden, 


den wir bereits früher näher beſchrieben haben; auch Störungen der Ab- 
ſonderung können unter dem Einfluſſe nervöſer Zuſtände in den bereits 
geſchilderten Formen zu Tage treten. . 


Gar nicht ſelten aber geſchieht es, daß nicht nur einzelne der beſchriebenen 
nervöſen Störungen, ſondern eine Vereinigung derſelben beobachtet wird, wos 
durch ſich ein wechſelvolles und mannigfaches Krankheitsbild darbietet. 


Schließlich ſei noch jener Erkrankungen gedacht, welche durch ver⸗ 
ſchluckte Fremdkörper hervorgerufen werden können. Sind ſolche in den 
Magen gelangt, ſo können ſie entweder ſofort oder nach einiger Zeit durch 
Erbrechen entleert werden oder in den Darm gelangen, daſelbſt liegen 


bleiben oder mit dem Stuhle nach außen gelangen. Dies gilt insbeſondere 
für glatte, nicht umfangreiche Gegenſtände; andere können im Magen liegen 
bleiben und daſelbſt heftige Erſcheinungen, Verletzungen und ſelbſt Durch⸗ 
bohrung der Magenwand erzeugen. Über die Art der in dem Magen vor⸗ 
kommenden Fremdkörper verweiſen wir auf das bei den Erkrankungen der 
Speiſeröhre Geſagte. Da 
Zur Erkennung der vorſtehend angeführten Erkrankungen genügt 
nicht die bloße Berückſichtigung der beſchriebenen Krankheitserſcheinungen, 
denn die Bilder, unter welchen die verſchiedenen Krankheiten verlaufen, ſind 
oft ſehr mannigfaltig und zeigen nicht ſelten große Ahnlichkeit, ſo daß die 
Unterſcheidung einzelner Krankheiten voneinander oft großen Schwierig- 
keiten begegnet. Hierzu bedarf es nicht bloß einer genauen Kenntnis der 


ſich am Magen und außerhalb desſelben im geſamten Körper abſpielenden | 
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normalen und krankhaften Vorgänge, ſowie einer reichen Erfahrung in 
dieſem Spezialfache, ſondern es iſt auch die Zuhilfenahme einer Reihe zum 
Teil recht umſtändlicher Unterſuchungsmethoden erforderlich, zu deren rich— 
tiger Handhabung große Übung gehört. Nur der mit ſolchen Kenntniſſen 
genügend ausgerüſtete Arzt wird in der Lage ſein, die Krankheit im ein⸗ 
zelnen Falle richtig zu beurteilen und hierdurch die Richtſchnur für die 
Behandlung derſelben zu finden. Was von einem Naturheilkünſtler nach 


dieſer Richtung zu erwarten iſt, ergibt ſich aus dem Geſagten von ſelbſt. 


Die Unterſuchung der Kranken hat ſich nebſt der Beobachtung der 
Krankheitserſcheinungen auch auf die Erforſchung der möglichen Ent- 


ſtehungsurſache der Krankheit und der bisherigen Lebensgewohnheiten zu 


erſtrecken. Eine Reihe von Erſcheinungen werden nur von den Kranken 
ſelbſt empfunden, ohne daß der Arzt im ſtande iſt, dieſelben wahrzunehmen, 
wie z. B. gewiſſe Empfindungen in der Magengegend, Störungen des 
Appetites, Übelkeit, Sodbrennen u. ſ. w. Andere wiederum vermögen wir 
mit unſeren Sinnen wahrzunehmen, und zwar entweder unmittelbar mittels 
unſeres Geſichtsſinnes, wie z. B. die Beſchaffenheit der Hautfarbe, der 
Zunge, des Ernährungszuſtandes, oder mittels des Taſtſinnes, der es uns 


ermöglicht, empfindliche Stellen in der Magengegend und deren Ausbreitung 


ausfindig zu machen oder Geſchwülſte und Verhärtungen durch die Bauchdecken 
hindurchzufühlen. Mittels des Gehörs vermögen wir beim Beklopfen der ent⸗ 


ſprechenden Gegend des Bauches und der Art des hierbei erzeugten Schalles 


Lage und Größe des Magens zu beſtimmen, wobei wir zur genauen Er⸗ 
kennung dieſer Verhältniſſe den Magen künſtlich durch Luft oder Kohlen- 
ſäure oder Waſſer anfüllen können; durch Erſchütterung der Magengegend 
mit der unterſuchenden Hand ſind wir auch in der Lage, den im Magen be⸗ 
findlichen Inhalt in Bewegung zu ſetzen und aus der Art und Ausdehnung 
der hierbei erzeugten Geräuſche auf gewiſſe Zuſtände des Magens zu ſchließen. 
Eine ſehr wichtige Methode der Unterſuchung bildet die Prüfung des 
Verhaltens des Mageninhaltes, welche uns bedeutungsvolle Aufſchlüſſe über 
das Verhalten der Magenverdauung im einzelnen Falle, ſowie über gewiſſe 
Krankheitszuſtände zu liefern vermag; eine Reihe der letzteren, wie z. B. 
die Steigerung oder Verminderung der Magenſaftabſonderung, vermögen 
wir mit Sicherheit einzig und allein auf dieſem Wege zu erkennen. 
Unterſuchungen des Mageninhaltes können allerdings auch am Er⸗ 


brochenen vorgenommen werden; für eine genauere Prüfung des Verdauungsvor⸗ 


gangs eignet ſich die Unterſuchung des Erbrochenen meiſt wenig, da es in der Regel 
mit Speiſen, Schleim und Speichel vermengt iſt. In vielen Fällen fehlt übrigens 


das Erbrechen gänzlich und man iſt daher meiſt auf die künſtliche Entleerung des 


Mageninhaltes zum Behufe derartiger Unterſuchungen angewieſen. 


Die künſtliche Gewinnung des Mageninhaltes wird in der Weiſe vorgenommen, daß 


man zu einer feſtgeſetzten Zeit nach Verabreichung einer Mahlzeit von genau beſtimmter 
Zuſammenſetzung — der Probemahlzeit — mittels einer in den Magen eingeführten 


Sonde, den Mageninhalt nach außen entleert (Ausheberung). Man bedient ſich hierzu 
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einer hohlen, am unteren Ende mit ſeitlichen Offnungen verſehenen etwa 70 em 


langen Gummiſonde (ſiehe Fig. 155), die man durch den Schlund in den Magen 


einführt, worauf der Mageninhalt durch Preſſen ſeitens des Kranken durch die Sonde 
heraufſteigt, oder mittels eines außen angeſetzten Ballons aufgeſaugt wird. 

Der ſo gewonnene Mageninhalt wird nun auf Ausſehen, Menge, Geruch 
und Beſtandteile unterſucht; letzteres geſchieht ſowohl durch die Beſichtigung mit 
bloßem Auge als mittels des Mikroſkops; die chemiſche Unterſuchung gibt uns 
nähere Aufſchlüſſe über das Verhalten der Salzſäure der Gärungserreger, ſowie 
anderweitiger Produkte, ferner über einen etwaigen Blutgehalt, inſ ofern man letzteren 
nicht durch das bloße Auge oder mikroſkopiſch mit Sicherheit zu erkennen vermag. 

Betreffs des Blutgehaltes ſei hier erwähnt, daß nicht jede rötliche, bräunliche 
oder ſchwärzliche Färbung des Mageninhaltes von Blut herrühren muß, ſondern 
daß es ſich hierbei auch um Beimengung von in den Speiſen enthaltenen Farb⸗ 
fiche handeln kann; in zweifelhaften Fällen entſcheidet dann die chemiſche Unter⸗ 
uchung. | 

Auch im nüchternen Magen iſt es zuweilen angezeigt, mittels des gleichen 
Verfahrens nachzuſehen, ob derſelbe leer iſt oder Magenſaft oder Speiſereſte von 

der vorausgegangenen Abendmahlzeit enthält, wie dies 

bei krankhaft geſteigerter Abſonderungstätigkeit bezw. 
; hochgradiger Verlangſamung der Bewegungstätigkeit der 
Fig. 155 Fall iſt. Nur mittels einer derartigen Prüfung kommen 

i wir in die Lage, einen klaren Einblick in die Verdauungs⸗ 
Unteres Ende vorgänge des Magens zu gewinnen, und dieſelbe ſollte 
eines Magen- deshalb in keinem Falle, wo die übrigen Unterſuchungen 

a nicht ein beſtimmtes Urteil über die Art der Erkrankung 
ſchlauches zur geſtatten, unterlaſſen werden, vorausgeſetzt, daß nicht ge⸗ 
Ausheberung wiſſe Umſtände, wie z. B. Magenblutung, die Vornahme 
des Magen⸗ eines ſolchen Eingriffs verbieten. Aber auch ſonſt iſt eine 
ſolche Unterſuchung oft erwünſcht, weil ſie nicht ſelten 
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eee wichtige Anhaltspunkte betreffs mancher Einzelheiten des 

e eee Krankheitsfalles liefert. Ja, es gibt Krankheitszuſtände, 
licher Größe.) bei denen eine Unterſuchung des Mageninhaltes im An⸗ 


fang der Erkrankung, wo noch keine ſicheren Kennzeichen für 
eine ſolche vorhanden ſind, die Feſtſtellung der Erkrankung 
a ermöglicht, wie z. B. beim Magenkrebs, bei welchem eine 
frühzeitige Erkennung des Leidens oft wegen eines chirurgiſchen Eingriffes in hohem 
Grade wünſchenswert erſcheint. Die Unannehmlichkeiten, welche mit dieſer Pro⸗ 
zedur für den Kranken verbunden ſind, laſſen ſich durch die Hand eines mit dieſen 
Unterſuchungen vertrauten Arztes auf das kleinſte Maß zurückführen, und oft ge⸗ 
nügen wenige Sekunden zu deren Ausführung. i 

Endlich gibt es noch eine Reihe von Erkrankungen, bei denen die Unter⸗ 
ſuchung durch Röntgenſtrahlen mit Vorteil Anwendung findet, dies gilt beſonders 
für den Nachweis von Fremdkörpern im Magen. 5 


Die Unterſuchung eines Magenkranken wird ſich aber niemals auf den 
Magen allein beſchränken dürfen, ſondern es muß jedesmal eine allgemeine 
Unterſuchung des Kranken vorgenommen werden, wobei wir auf das früher 
bei Beſprechung der Urſachen von Magenerkrankungen Geſagte verweiſen. 
Iſt aber durch eine ſolche Unterſuchung das Vorhandenſein einer ander⸗ 
weitigen Erkrankung nachgewieſen, ſo müſſen wir uns ſtets die Frage vor- 
legen, ob und in welchem Zuſammenhange dieſelbe mit dem Magen⸗ 
leiden ſteht; denn nicht jedesmal handelt es ſich beim letzteren um einen 
Folgezuſtand, ſondern zuweilen auch um die Urſache einer ſolchen Erkrankung; 
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ſo können z. B. Zuſtände von Neuraſthenie und Blutarmut erſt im Gefolge 


von Magenerkrankungen auftreten; oft wird uns erſt die genauere und 3 


längere Beobachtung über den näheren Zuſammenhang aufklären. 
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Aus alledem geht zur Genüge hervor, mit welchen Schwierigkeiten der 
Arzt oft bei der Erkennung von Magenerkrankungen zu kämpfen hat, 
Schwierigkeiten, die dem Laien und darum auch dem Naturheilkünſtler fremd 
ſind, weshalb dieſe in der Regel viel raſcher als der erfahrene Arzt mit ihren 
Ratſchlägen zur Hand ſind, allerdings oft genug zum Verhängnis für den 
Kranken, der ſich ihnen anvertraut hat. 

Wenn wir uns nunmehr die Frage vorlegen, was wir zur Berhiltumn 
der Magenkrankheiten zu tun im ftande find, jo müſſen wir uns zunächſt 
darüber im klaren ſein, daß es uns nicht gelingt, uns vor jeglicher Er— 
krankung des Magens zu ſchützen; immerhin iſt die Zahl der Erkrankungen 
eine erhebliche, denen wir durch gewiſſe Vorſichtsmaßregeln vorbeugen 
können. Wir brauchen nur auf früher beſchriebene Urſachen der Magen— 
erkrankungen hinzuweiſen, um zu dieſer Überzeugung zu gelangen. Unter 

jenen Schädlichkeiten, welche am häufigſten zu dieſen Erkrankungen Ver⸗ 
anlaſſung geben, haben wir eine unzweckmäßige, d. h. eine den Grundſätzen 
der Geſundheitslehre widerſprechende Ernährungsweiſe genannt. Es er— 
ſcheint daher erforderlich, daß wir uns auch ein wenig mit der Zuſammen⸗ 
ſetzung unſerer Nahrung und mit den wichtigſten Grundſätzen, welche bei 
der Ernährung in Frage kommen, beſchäftigen. 
| Unſere Nah rung ſetzt ſich zuſammen aus Nahrungs- und Genuß⸗ 
mitteln. Die Nahrungsmittel ſind ein Gemenge von Nährſtoffen, d. i. 
Stoffen, die zum Aufbau des Körpers dienen, während die Genußmittel 
den Zweck haben, unſerer Nahrung den Wohlgeſchmack zu verleihen, alſo 
mittelbar zur Ernährung beitragen, indem ihre Anweſenheit in der Nahrung 
dieſelbe erſt genießbar macht. Der Nährwert einer Nahrung hängt von 
ihrem Gehalt an Nährſtoffen ab, zu denen in erſter Linie Eiweiß, Fett 
und die ſogenannten Kohlenhydrate, d. h. ſtärke- und zuckerhaltige Sub— 
ſtanzen, gehören. Wir entnehmen die Nahrungsmittel teils dem Tierreich, 
teils dem Pflanzenreich. Zu den tieriſchen Nahrungsmitteln gehören in 
erſter Reihe Fleiſch und tieriſches Fett, Eier, die Milch und ihre Produkte; 
zu den pflanzlichen Obſt, Gemüſe, Hülſenfrüchte, ferner die Körnerfrüchte 
und die aus denſelben hergeſtellten Mehle, ſowie die verſchiedenen denſelben 
entſtammenden Ole. 

Außer den genannten der belebten Natur entſtam menden Stoffen gibt 
es noch zwei wichtige für die Ernährung dienende mineraliſche Subſtanzen: 
das Waſſer und gewiſſe Salze, insbeſondere das Kochſalz, die, obwohl beide 
auch im tieriſchen Gewebe vorkommen, von uns zum großen Teil der unbe- 
lebten Natur entnommen werden. Die verſchiedenen Nahrungsſtoffe ſind, wie die 
umſtehende Darſtellung (ſiehe Fig. 156) zeigt, in den einzelnen Nahrungsmitteln 
in verſchiedener Menge enthalten. Aus dieſer Zuſammenſtellung, in welcher der 
Nährſtoffgehalt einer Reihe der wichtigſten Nahrungsmittel in Prozenten an- 


1 . DE, EEE EN EHI EEE EEE EN EN EEE 
a ER NT PER EN ER EEE Tr BEE . pp ER AN ET 
all Se Su ne al Zn SE null Dun l0 nl una Jun LS EEE ill lan na al ll ab al ̃ d ah nl nu x e ae NR 8 Winne 


. 5 . - — x = 2 
3 2 5 or 2 8 
8 3 wollorsdungug uophuddao uv joynusdungugg aeg SQ usplyyustord ge bunne gave plıgdvag — 8 
= er, : 3 
5 = 991 69 a 
3 SE MRDÖHNND un gu) guvufaze e non bones; 8 80 8 = 
= 25 8 1 > Y 2 
— S . “„Bunagyuasuspuvag ‘Haoyg" pz eee [ZZ Ir iS 
31 2 
i = : , Pal alas | S 
=. „„ A 1 0 . ua 0 
2 Be er ea d — udjavinvagz 3 =) 
Ir = 2 — 2 
2 2 . K usaygeg | . 2 
Se 55 GE nn 
= en = Eee 7 ung his 99799 82 
= — 2 5 dd K ,, ujellonwgz — 2 
D 2 8 — -° 
= = > zargqua1ajıg a > 
S5 .$ EEE ,,, — waquaßbog = 8 
8 — ,, , , , , , , , M Joaguafıagg = = 
5 So ZORREZBIEDENDDNDDEOERIDDDDDDDDDDEDDIDGD EIG dd. Ba LEIREINTE, = 5 
8 "© en é, ,,, ,, U 199 w198Ba 
= — — ccc, ũ ſff , BREITE 11100 ae = 
a 55 „„ co WM Be 
2,05 , 3% æ—¹f ,, Era wol Se 
2 2 8 I ualgag) SR £ 
2 E = ueuhagz Se 
— — . S S 
S SE „ 
5 ee a 
= x 9 Ans £ prumaoBoyg 8 = 
S 88 inunags = 
= Pyumanvaz — 
5 8 S 
a Er 15 S 
| | = — mau ugnch 5 = 
ee mug | er 
= = 35 202 aoy aa 8 — 
RE 5 men heim Hau = 
— 2 92 ao bvu ‚aus S — 
= SET ECT Deen Sp — 
| JJ 8 — 8 
| = = — 7 + — —— DO 
I on S Cor 06 03 04 09 0 0” = = 
D> © 28 DE a re O 5 
* S = = BE 


Der Nährwert unferer Nahrungsmittel. 77: 


E 


Kohlehydrate vorwiegend im Pflanzenreiche ſich vorfinden. Schon aus 
dieſem Umſtand geht hervor, daß wir wohl auch ausſchließlich von Pflanzen⸗ 
koſt, in welcher auch Fettſtoffe enthalten ſind, leben können; doch iſt die 
pflanzliche Koſt im allgemeinen nicht ſo leicht verdaulich wie die tieriſche, 
und wird bei der Verdauung nicht ſo gut ausgenützt wie die letztere; es 
würde, um alle Nährſtoffe in einer für den Aufbau des Körpers not⸗ 
wendigen Menge zuzuführen, einer viel zu reichlichen, für die Verdauungs⸗ 
organe nicht zuträglichen Menge pflanzlicher Nahrung bedürfen, weshalb 
eine ausschließlich oder vorwiegend aus pflanzlichen Stoffen beſtehende Nah⸗ 
rung für den menſchlichen Körper nachteilig wäre. Aus demſelben Grunde 
wird aber auch eine ausſchließlich oder allzu reichliche tieriſche Koſt für 
den Erwachſenen ungeeignet erſcheinen. Was die tieriſchen Nahrungs— 
mittel anbelangt, haben wir zunächſt betreffs des Fleiſches zu betonen, 
daß, obwohl es wegen ſeines Wohlgeſchmackes vielfach als Hauptnahrung 
verwendet wird, ein reichlicher Genuß desſelben nicht anzuraten iſt, da 
einerſeits das Fleiſch die Abſonderungstätigkeit des Magens allzuſehr in 
Anſpruch nimmt und im Darm leicht zu Fäulnisvorgängen führt, anderſeits 
Stoffe enthält, welche, in reichlicher Menge genoſſen, ſehr wahrſcheinlich 
auch anderweitige Erkrankungen hervorzurufen vermögen. Die Verdaulich— 
keit des Fleiſches iſt vor allem anderen abhängig von der Tiergattung, von 
der dasſelbe entſtammt, und von der Art der Zubereitung; fette Fleiſch— 
ſorten ſind ſchwerer verdaulich, zu langes Kochen macht das Fleiſch zähe 
und ſetzt auch deſſen Nährwert herab. 


Betreffs der aus dem Fleiſche durch Auslaugen gewonnenen Fleiſch— 
brühe iſt zu bemerken, daß dieſe nur wenig Nährwert beſitzt, indem ſie nebſt 
ſpärlichen Eiweißkörpern und der gleichfalls zur Ernährung dienenden, aus Knochen, 
Knorpel und Bindegewebe ſtammenden, leimgebenden Subſtanz, nur Salze und 
ſogenannte Ertraftivftoffe enthält; doch gerade durch die letzteren Stoffe, ſowie durch 
ihre Wärme wirkt fie anregend und belebend und iſt daher ein vorzügliches Genuß⸗ 
mittel; auch begünſtigt ſie die Abſonderung des Magenſaftes in hohem Grade und 
wirkt gleichzeitig appetiterregend. Aus dieſen Gründen ſollte ſie in der bisher 
üblichen Form als Einleitung zu einer Hauptmahlzeit beibehalten werden; für 
Magenleidende, insbeſondere für geſchwächte Kranke, iſt ſie ſehr geeignet, und auch 
ihr Nährwert läßt ſich bekanntlich durch geeignete Zutaten beträchtlich erhöhen. 


Auch das Fleiſch der Fiſche iſt ſehr nahrhaft; die Verdaulichkeit der 
einzelnen Fiſchſorten hängt vorzüglich von ihrem Fettgehalt ab. 

| Die Milch enthält, wie unſere Tabelle zeigt, alle drei Nährſtoffe in 
faſt gleicher Menge; ſie iſt ſchon darum an und für ſich für die Ernährung 
beſonders geeignet. Während ſie nun auch im Säuglingsalter die ausſchließ⸗ 
liche Art der Nahrung bildet, kann der Erwachſene nur vorübergehend 
ausſchließlich mit Milch ernährt werden, da man, um den Stoffbedarf zu 
decken, viel zu große Mengen einführen müßte, Mengen, die ſelbſt ein ge⸗ 
ſunder Magen für die Dauer nicht vertragen könnte; wohl aber eignet ſie 
ſich wegen ihrer leichten Verdaulichkeit bei einer Anzahl Magenkranker 
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ſehr gut als vorwiegende Nahrung oder als teilweiſer Erſatz für andere 


Nahrung. Viele Menſchen nehmen die Milch nur mit Widerwillen; durch . Bi 


Zuſatz von Tee, Kaffee, Kakao oder Miſchung mit ſchleimigen Abkochungen 
kann der Geſchmack derſelben verbeſſert und die Abneigung überwunden 
werden. Auch die „ſaure Milch“, bei welcher der Käſeſtoff der Milch 
zu Flocken gerinnt, ſowie die Kefirmilch, bei der neben dieſer Säuerung 
auch noch eine alkoholiſche Gärung Platz gegriffen hat, werden wegen 
ihres Geſchmackes der gewöhnlichen Milch oft vorgezogen, doch nicht immer 
gut vertragen. 


Dagegen beſitzen die nach Gewinnung der Butter aus geſäuerter Milch zurück- 
bleibende Buttermilch, ſowie die nach Entfernung des Käſeſtoffs erhaltenen 
Molken nur einen ſehr geringen Nährwert, können daher nicht als Erſatz für die 
Milch dienen. Unter den Milcherzeugniſſen nehmen Käſe und die Butter in der 
Ernährung einen hervorragenden Platz ein; erſterer enthält den Käſeſtoff und das 
Milchfett, beſitzt daher einen hohen Nährwert, gilt jedoch im allgemeinen als ſchwer 


verdaulich und wird nur von wenigen Magenkranken gut vertragen; die Butter 


beſteht fait ausſchließlich aus dem Milchfett, und iſt unter allen tierifchen Fetten 
das leichteſt verdauliche; ſie bildet daher, natürlich in friſchem Zuſtande, bei vielen 
Magenkranken die ausſchließlich zuläſſige Fettart. 


Von großem Nährwert ſind endlich die Eier, die in rohem Zu— 
ſtande tüchtig verrührt oder weich geſotten, leicht zu vertragen ſind und 
daher nur in dieſer Form Magenkranken geſtattet werden ſollen. 

Wir gehen nun zu den pflanzlichen Nahrungsmitteln über. 
Unter dieſen ſpielen die Getreidearten (Weizen, Roggen, Gerſte, Hafer, 
Mais, Reis) und die aus ihnen bereiteten Speiſen, insbeſondere die ver⸗ 
ſchiedenen Brotarten, bei der Ernährung eine große Rolle. Aus Gründen, 
auf die wir noch ſpäter zurückkommen, iſt friſches Brot ſchwerer verdaulich 
als altbackenes oder getrocknetes, und auch die Rinde der verſchiedenen 
Brotarten iſt leichter zu verdauen als die Krume, überdies iſt auch die in 
der erſteren enthaltene Stärke durch das anhaltende Erhitzen beim Backen 


bereits zum Teil in leicht lösliches Dextrin und Zucker umgewandelt, daher 
auch geröſtetes Brot oder Brotrinde (von leichter verdaulichem Weißbrot) 
ſich für Magenkranke beſonders eignet. Schwer verdaulich dagegen iſt das. 
aus dem ganzen Korn bereitete Kleienbrot. Zu den leicht verdaulichen aus. 
Mehl bereiteten Speiſen gehören die gekochten, ohne Fettzuſatz und mit nur 


wenig Fett zubereiteten Mehlſpeiſen, wie Klöße, Makkaroni u. dgl. Auch 
die Hülſenfrüchte beſitzen einen großen Nährwert (ſiehe die Tabelle). Durch 
Kochen derſelben wird ihre Hülle geſprengt und ihre Verdaulichkeit er⸗ 
höht; letztere wird noch geſteigert durch die Zubereitung in Breiform; nur 
in dieſer Form ſind ſie für Magenkranke geeignet. Das Gleiche gilt 
auch für die Kartoffeln, die wegen ihres geringen Eiweißgehaltes ſich 
nicht als Hauptnahrung eignen; doch find fie wegen ihrer Schmackhaftig⸗ 
keit und ihres reichen Kohlenhydratgehaltes als Zuſatz zur Nahrung fehr 
paſſend. 
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8 Die Gemüſe enthalten nur wenig Nährſtoffe, dagegen viel Waſſer und unver: 
dauliche Stoffe (Zelluloſe), weshalb ſie nicht als Nahrungsmittel, dagegen ſehr wohl 
als Zuſatz zu den Speiſen ſich eignen; als ſolche haben ſie nicht bloß den Wert von 
Genußmitteln, ſondern ſie wirken auch durch ihre unverdaulichen Rückſtände und 
ihren Gehalt an Säuren ſtuhlbefördernd und ſollten ſchon aus dieſem Grunde bei 
der Ernährung gebührende Berückſichtigung finden; das Gleiche gilt auch für die 
verſchiedenen Obſtarten, welche überdies infolge ihres Gehaltes an Zucker einen etwas 
höheren Nährwert beſitzen. N 


Ein wichtiges Nahrungsmittel iſt das Waſſer; der menſchliche Körper 
beſteht zu etwa 60 Prozent aus Waſſer, welches ununterbrochen durch 


Lungen, Nieren, Darm und Haut ausgeſchieden wird und daher durch 


Zufuhr von außen mittels Speiſe und Trank erſetzt werden muß. 

Das Trinkwaſſer, deſſen Temperatur nicht zu niedrig ſein darf (8 bis 12° C.), 
ſoll keine ſchädlichen mineraliſchen und organiſchen Stoffe enthalten; eine über— 
mäßige Waſſerzufuhr kann durch zu ſtarke Belaſtung des Magens, insbeſondere bei 
Erkrankungen desſelben, ſchädlich wirken, und bei Störungen der Abſonderung des 
Magenſaftes durch ſtarke Verdünnung des letzteren nachteilige Folgen haben. Auch 
das Kochſalz bildet einen Beſtandteil des Blutes und des Körpergewebes, ſtellt daher 
ein unentbehrliches Nahrungsmittel dar; es dient ferner auch als Mittel zur Verbeſſe⸗ 
rung des Geſchmackes vieler Speiſen, iſt ſomit nebſtdem den Genußmitteln zuzu⸗ 
rechnen; doch kann ein Zuviel durch Waſſerentziehung aus den Geweben und Er⸗ 
zeugung ſtarken Durſtgefuͤhls nachteilig wirken, ferner auch unmittelbar einen ſchäd— 
lichen Reiz auf die Schleimhäute erzeugen. 


Zu den Genußmitteln, deren Wirkung wir ſchon oben angedeutet 
haben, gehören neben anderen die verſchiedenen Gewürze und der Alkohol. 
Ihre Verwendung bei Magenerkrankungen muß mit großer Vorſicht ge⸗ 


ſchehen, denn die Gewürze reizen die Magenſchleimhaut, der Alkohol kann 


überdies durch ſeine Aufnahme ins Blut die Körpergewebe ſchädigen. Wir 
haben im Lauf unſerer Mitteilungen wiederholt auf die Gefahren des Alkohol⸗ 
genuſſes und auf die häufige Entſtehung von Magenerkrankungen durch 


Alkoholmißbrauch hingewieſen. Beſonders ſchädlich wirken die Getränke, 


welche einen ſtarken Alkoholgehalt aufweiſen, alſo ſtarke Weine und Liköre; 
die vorübergehende günſtige Wirkung der letzteren beim „verdorbenen“ Magen, 
nach einer reichlichen Mahlzeit und insbeſondere nach Genuß von fetten 
Speiſen, rührt eben von der kräftigen Wirkung des Alkohols auf die 
Magenſaftabſonderung her, welche bei den ſogenannten „Magenlikören“ 
noch durch Zuſatz von Gewürzen geſteigert wird; ein häufiger oder gar 
gewohnheitsgemäßer Gebrauch derſelben wirkt jedoch ſicherlich ſchädigend. 
Auch nicht alkoholreiche, jedoch nicht ausgegorene Biere und Weine ſind 
den Verdauungsorganen nachteilig. Wenn aus all dem Geſagten hervor— 
geht, daß ſelbſt Geſunde ſich des Alkohols ganz enthalten oder ſich bei 
Genuß deſſen großer Mäßigkeit befleißigen ſollten, fo iſt bei Magenkranken 
der Gebrauch alkoholischer Getränke in den meiſten Fällen gänzlich unter- 
ſagt. Weitere Genußmittel ſind der Kaffee und Tee, welche, gewohn— 
heitsgemäß in Form ſtarker Aufgüſſe genoſſen, das Nervenſyſtem ſchäd⸗ 
lich beeinfluſſen; erfahrungsgemäß wird Kaffee von Magenkranken ſchlecht 
vertragen. 
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An dieſer Stelle ſei auch der zahlreichen künſtlichen Nährmittel, wie z. B. n 
Somatoſe, Purofleiſchſaft, Hygiamanahrung, Plasmon u ſ. w., in 
Kürze gedacht; fie werden in Bezug auf ihren Wert für die Krankenernährung viel 
fach überſchätzt und können niemals als Erſatz der natürlichen Nahrungsmittel 
dienen; als Zuſatz zur Nahrung finden ſie allerdings oft erfolgreiche Verwendung. 

In dem vorausgegangenen Abſchnitt haben wir wiederholt von „ſchwer“ 
und „leicht“ verdaulicher Nahrung geſprochen, ohne uns bisher über den Be⸗ 
griff der „Verdaulichkeit“ einer Nahrung geäußert zu haben. Im all⸗ 
gemeinen hängt die Verdaulichkeit einer Nahrung von ihrem Feſtigkeitsgrad, 
ihrer Löslichkeit, ihrem Gehalt an unverdaulichen Stoffen, ſowie von der 
Art ihrer Beeinfluſſung durch die Verdauungsſäfte ab. Eine Nahrung 
wird umſo leichter verdaulich ſein, je weniger ſie den Verdauungsorganen 
zu ſchaffen gibt, je leichter ſie ſich beim Verdauungsprozeß löſt, 
und je beſſer ſie bei der Verdauung ausgenützt wird, d. h. je weniger von 
ihren Beſtandteilen den Darm unverdaut verlaſſenz; ferner je 
inniger ſie ſich mit den Verdauungsſäften miſcht, oder — wenn es ſich um 
feſte Nahrung handelt — je leichter dieſe in dieſelbe eindringen können, 
um ſich in ihr gleichmäßig zu verteilen; endlich, je leichter ihre Auf- 
ſaugung von ſtatten geht. Aus allen dieſen Gründen iſt flüſſige Nahrung 
im allgemeinen leichter verdaulich als breiige, dieſe wieder leichter als feſte, 
und letztere, eine je weniger zähe Beſchaffenheit ſie beſitzt; deshalb iſt z. B. 
das zarte Fleiſch jüngerer Tiere leichter verdaulich als das älterer; alt⸗ 
backenes Brot ſchon wegen ſeiner großen Poroſität leichter verdaulich als 
friſches, fette Speiſen nicht bloß durch das Fett an und für ſich, welches 
den Verdauungsvorgang hemmt, ſondern auch dadurch ſchwer verdaulich, weil 
das Fett dem Eindringen der Säfte ein Hindernis bietet u. ſ. w. Es bildet 
die Hauptaufgabe der Zubereitung, den Nahrungsmitteln, namentlich den für 
Kranke beſtimmten, eine leicht verdauliche Beſchaffenheit zu verleihen. Hervor⸗ 
zuheben iſt jedoch, daß die Verdaulichkeit einer Speiſe nicht bloß von der 
Beſchaffenheit derſelben, ſondern von manchen Eigentümlichkeiten der 
Perſon, ihrem Alter, ihren Neigungen und der Art ihrer Erkrankung 
abhängt; deshalb können Speiſen, welche im allgemeinen als leicht ver- 
daulich zu bezeichnen ſind, für gewiſſe Patienten ſchwer verdaulich erſcheinen. 
So gibt es bekanntlich Kranke, welchen z. B. jede feſte Speiſe große Be⸗ 
ſchwerden verurſacht; und auch von Geſunden werden z. B. oft Milch 
und Eier, die mit Recht als ſehr leicht verdaulich gelten, ſchlecht vertragen, 
während ihnen oft die ſchwerſten Speiſen keinerlei Beſchwerden verurſachen. 
Allen dieſen Eigentümlichkeiten muß natürlich bei der Ernährung Kranker 
und Geſunder Rechnung getragen werden. Zur Verhütung von Magen⸗ 
krankheiten darf aber auch bei völlig Geſunden der Genuß ſchwerer Speiſen 
nicht zur Regel werden oder ein allzu häufiger ſein; anderſeits iſt es beim i 
Erwachſenen, ſowie auch beim Heranwachſenden nicht empfehlenswert, jede 
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A 
derartige Koſt ängſtlich zu meiden, da ſonſt der nur an leichte Speiſen ge⸗ 
wöhnte Magen allzu leicht den Dienſt verſagt; es iſt alſo auch erforder- 
lich, den Magen frühzeitig zu „trainieren“. | 
Neben den genannten Dingen müſſen bei der Ernährung auch noch 
andere Grundſätze in Betracht gezogen werden. In erſter Linie iſt die Menge 


g der Nahrungszufuhr zu berückſichtigen, die keine allzu reichliche ſein darf; bei 
Kranken iſt es oft zweckmäßig, die Menge der einzelnen zuläſſigen Speiſen dem 


Gewichte nach vom Arzte beſtimmen zu laſſen. Die Nahrung muß ſchmackhaft, 
mit entſprechenden Zutaten von Genußmitteln verſehen und abwechſlungsreich 
ſein, denn eine einförmige Koſt erzeugt leicht Widerwillen; die Speiſen dürfen 
ferner nicht in zu groben Biſſen verſchluckt werden, weshalb ſie genügend ge⸗ 
kaut werden müſſen; das Kauen dient nicht bloß zur Zerkleinerung der Speiſen, 


ſondern auch zur reichlicheren Bildung von Speichel, welcher, wie bereits 


erwähnt, zur Verdauung gewiſſer Nahrungsbeſtandteile notwendig iſt. Aus 
dieſen Gründen iſt haſtiges Eſſen zu vermeiden, auch ſchon deshalb, um ein 


Verſchlucken von Knochenſtücken oder von Fremdkörpern zu verhüten, ferner 


ein lückenhaftes Gebiß durch ein künſtliches zu erſetzen, wie überhaupt der 
Mund⸗ und Zahnpflege große Sorgfalt zuzuwenden. Dort, wo der Magen 


kommt, iſt die Nahrung ausſchließlich in breiiger Form zu verabreichen. Auch 


die Temperatur der Speiſen und Getränke iſt zu berückſichtigen, denn allzu 


heiße Nahrung kann die Schleimhaut des Magens ſchwer ſchädigen und 
ſogar zur Bildung von Magengeſchwüren führen, und auch zu kalte Ge⸗ 
tränke ſind im allgemeinen, beſonders bei empfindlichem Magen, nachteilig. 


Es muß ferner eine gewiſſe Regelmäßigkeit in der Aufeinanderfolge der 


Mahlzeiten eingehalten werden, denn zu kleine Pauſen zwiſchen denſelben 
führen leicht zur Überladung des Magens; bei Magenkranken empfiehlt es 
ſich allerdings, häufigere und kleine Mahlzeiten in kürzeren Zwiſchenräumen 


einzunehmen. Die Speiſen ſollen nicht allzu reichlich Reizmittel, wie z. B. 
Gewürze, enthalten; eine einfache, nicht üppige und nicht zu viel Lecker⸗ 


biſſen enthaltende Nahrung dient am beſten dazu, den Magen geſund zu 
erhalten und auch vor vielen anderen Erkrankungen zu ſchützen. Wichtig 
iſt es ferner, die Hauptmahlzeit nicht in die ſpäteren Abendſtunden zu ver⸗ 
legen, da die Magenverdauung während des Schlafes viel langſamer von 
ſtatten geht. Trinken während der Mahlzeit iſt im allgemeinen nicht ſchäd⸗ 


lich, da es die Löslichkeit der Nahrung erhöht und deren Verdauung fördert; 


allzu reichliche Zufuhr von Getränken iſt aber, wie bereits erwähnt, unter 


allen Umſtänden unzweckmäßig, da hierdurch der Magen zu ſehr belaſtet und 


der Magenſaft zu ſtark verdünnt wird, welcher Umſtand namentlich bei Er⸗ 
ſchlaffung des Magens, ſowie bei ungenügender Magenſaftabſonderung be⸗ 
ſondere Beachtung verdient. Endlich iſt noch hervorzuheben, daß Ruhe 
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oder mäßige Bewegung nach dem Eſſen nicht ſchaden, erſtere bei vielen 
Magenkrankheiten ſogax erwünſcht iſt, während ſtärkere körperliche n- 
ſtrengung unter allen Umſtänden vermieden werden ſollte, und daß ferner 
auch geiſtige Erregung oder Verſtimmung während des Eſſens hemmend 

auf den Verdauungsvorgang wirkt. | 


Neben den Fehlern, welche durch eine unrichtige Ernährungsweiſe begangen 
werden, haben wir als eine recht häufige Urſache gewiſſer krankhafter Zuſtände des 
Magens das unzweckmäßige Tragen der Kleider bezeichnet. Insbeſondere 
beim weiblichen Geſchlecht Herden durch das Korfett, ſowie durch das Schnüren der 
Röcke zuweilen eine Reihe von Übelſtänden hervorgerufen. Um dieſe zu verhüten, 
genügt nicht etwa bloß das Fortlaſſen des Korſetts oder das lockere Tragen der 
Kleider, ſondern es ſollte auch die durch die Kleider erzeugte Belaſtung der Weich— 
teile oberhalb der Hüften, welche namentlich in kälterer Jahreszeit durch das Tragen 
vieler ſchwerer Röcke erhöht wird, möglichſt unterlaſſen werden. Am zweckmäßigſten 
wird jene Kleidung ſein, bei der die Schultern die Hauptlaſt der Kleider tragen, 
was durch Tragbänder oder durch Anknüpfen der Röcke an einen geeigneten Korſett⸗ 
erſatz erzielt werden kann, und moderne Reformbeſtrebungen haben ſich bekanntlich 
das Ziel geſetzt, das Korſett durch ein dieſen Anforderungen entſprechendes Kleidungs⸗ 5 
ſtück zu erſetzen. Leider iſt eine Verallgemeinerung dieſer zum Teil mit Erfolg durch⸗ 
geführten Reform noch lange nicht zu erwarten, denn 1 und Mode ſind 
immer die größten Feinde der Hygiene. 


Da eine Verlagerung des Magens und der er Baucheingeweide 
auch durch Erſchlaffung der Bauchdecken bewirkt werden kann, ſo muß 
namentlich dort, wo hochgradige Erſchlaffungszuſtände leicht eintreten, wie 
z. B. nach der Entbindung, dieſen Folgezuſtänden nach Möglichkeit vor⸗ 
gebeugt werden; dies geſchieht am beſten dadurch, daß die Wöchnerin nicht 
zu frühzeitig das Bett verläßt, ferner durch Anlegen einer paſſenden Bauch⸗ 
binde, welche der erſchlafften Bauchwand und den Baucheingeweiden eine 
hinreichende Stütze bietet. 

Die Maßregeln zur Verhütung der als Galgenen d anderweitiger 
Erkrankungen auftretenden Störungen von ſeiten des Magens können meiſt = 
nur in einer jorgfältigen Behandlung der erſteren bejtehen. = 

Wir gehen nun zur Beſprechung der Behandlung der Magen 7 
krankheiten über, wobei wir uns darauf beſchränken müſſen, nur die 
allgemeinen Methoden der Behandlung zu erörtern und die der einzelnen 
Krankheitsform nur gelegentlich zu ſtreifen. Als ſelbſtverſtändlich ſei 4 
vorausgeſchickt, daß nur eine richtige Erkennung der Art der Erkran- 
kung eine richtige Behandlung möglich macht, denn verſchiedene Krank- 
heitsformen erfordern meiſt eine durchaus verſchiedene Behandlung. Dieſe 1 
Tatſache verdient eine beſondere Hervorhebung, weil namentlich bei der 
Behandlung Magenkranker Laien ſo gerne mitreden und beſonders von 
Frauen mit Vorliebe Ratſchläge erteilt werden. Nun herrſchen aber in 
Laienkreiſen und ſelbſt bei erfahrenen Müttern und Hausfrauen häufig 
ganz verkehrte Anſchauungen über Lebensweiſe und über Verdaulichkeit 
der Speiſen, anderſeits iſt aber, wie ſchon erwähnt, nicht jede leicht ver- 
dauliche Speiſe für jede Art der Erkrankung geeignet; auch mit dem ein- 


Behandlung der Magenkrankheiten. VV 


fachen „Diäthalten“ iſt es in den wenigſten Fällen abgetan; die meiſten 
Erkrankungsfälle bedürfen einer ganz beſtimmten Koſt. Die Behandlung 
ſeitens eines Laien wird daher in vielen Fällen dem Kranken nicht Nutzen 
bringen, dagegen häufiger noch einen großen, oft nur ſchwer oder nie 
wieder gut zu machenden Schaden zufügen. 

In erſter Linie ſteht, wie wir bereits wiederholt betont haben, die Rege⸗ 


lung der Ernährungsweiſe. Wir haben uns hierüber ſchon in der vorher— 


gehenden Abhandlung ausführlich geäußert und möchten hier nur noch einige 


allgemeine Maßregeln hinzufügen. Die Hauptaufgabe in deren Behandlung 


wird es immer ſein, dem erkrankten Magen ſeine Arbeit tunlichſt zu erleichtern, 


Jihn nach Möglichkeit zu ſchonen. Bei hitzigen Erkrankungen wird eine ſolche 


„Schonungskur“, welche in bedeutender Einſchränkung der Nahrungszufuhr 
oder Einnahme ausſchließlich flüſſiger Stoffe, namentlich von Milch, beſteht, 
notwendig und auch ohne Gefahr für die Kräfte des Kranken eine Zeitlang gut 
durchführbar ſein, ja in manchen Fällen, z. B. bei friſchem Magengeſchwür 
und bei Magenblutungen, wird es ſogar zuweilen angezeigt ſein, die natür- 


liche Ernährung für einige Zeit gänzlich zu unterlaſſen und die Nahrungs⸗ 


zufuhr mittels ſogenannter „Nährkliſtiere“ vom Maſtdarm aus zu bewerk⸗ 
ſtelligen. Bei ſchleichenden und insbeſondere langwierigen Erkrankungen würde 
eine ſolche Einſchränkung der Nahrungsmittelzufuhr notwendig zur ſtetigen 
Abnahme des Körpergewichtes und zu gefährlichen Schwächezuſtänden 
führen; wir müſſen daher in ſolchen Fällen mehr Gewicht auf die Zuſammen— 
ſetzung der Nahrung und ihre Leichtverdaulichkeit legen, ohne die Menge 


derſelben zu ſehr zu beſchränken. Aus vielfachen Verſuchen wiſſen wir, daß 


bei Magenkranken die Nahrung, wenn ſie auch vom Magen nicht genügend 
verarbeitet wird, nach ihrem Übertritt in den Darm von dieſem gut aus⸗ 
genützt wird, vorausgeſetzt, daß ſie den Magen nicht zu ſehr reizt oder 
nicht zu lange im Magen zurückbehalten wird. Aus dieſem letzteren 
Grunde wird eine breiige und flüſſige Koſt, namentlich bei ſchweren Erkran— 
kungen, empfehlenswert erſcheinen; in anderen Fällen kommt es weniger 


auf den Feſtigkeitzuſtand der Nahrung als auf deren Zuſammenſetzung an; 


ſo wird in einer Reihe von Erkrankungen z. B. Fleiſch ſchlecht, Kohlen- 
hydrate dagegen gut verdaut, in anderen iſt wieder das Gegenteil der 
Fall. So finden wir, daß faſt bei jeder Erkrankungsform eine beſondere 


Nahrungszufuhr erforderlich iſt. 


Eine weitere Art der Behandlung Magenkranker beſteht in Anwendung 
phyſikaliſcher Methoden, worunter wir Maßnahmen verſtehen, bei denen 
ſich der Arzt phyſikaliſcher Hilfsmittel bedient. Hierher gehört die Aus— 
ſpülung des Magens, die Maſſage, Gymnaſtik, Elektrizität, ſowie die ver- 
ſchiedenen Methoden der Waſſerbehandlung. 

Die Magenausſpülung dient in erſter Linie dazu, den Magen von 
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ſchädlichen Stoffen, alſo Giften, ätzenden Subſtanzen, ferner von geſtauten 
oder in Zerſetzung begriffenen Speiſen, ſowie von übermäßig angeſammelten 
Schleimmaſſen zu befreien; ſie vermag auch die Magentätigkeit in günſti⸗ 
gem Sinne zu beeinfluſſen und, in entſprechender Form angewandt, auch 
entzündliche Formen der Schleimhaut zu lindern oder zu beſeitigen. Der 
zur Ausſpülung verwendete Apparat beſteht in der früher beſchriebenen 
Magenſonde, an deren offenes Ende mittels eines Glas⸗ 
rohrs ein langer Schlauch angeſetzt wird, der mit einem 
Glastrichter verſehen iſt (ſiehe Fig. 157). 

Die Ausſpülung wird in der Weiſe vorgenommen, daß 
zunächſt die Sonde in den Magen geſchoben, und, nachdem durch 
den erhobenen Trichter die Spülflüſſigkeit in den Magen ein⸗ 


gegoſſen, der Trichter wieder geſenkt wird, wobei die im Magen 
vorhandene Flüſſigkeit infolge Heberwirkung nach außen abs 


ganz klar abfließt, der Magen alſo reingewaſchen iſt; dieſe 
Spülung kann je nach Bedarf täglich oder in größeren Zwiſchen-⸗ 
räumen vorgenommen werden. d 


In der Regel geſchieht die Spülung des Morgens | 


Abendſtunden. Als Spülwaſſer verwendet man gemöhn- 
liches laues Waſſer, dem man nach Bedarf medikamentöſe 
Zuſätze beifügen kann. | | 4 

Die Maſſage des Magens findet nur beſchränkte Anz 


— oder erſchlafften Magenmuskulatur. Häufiger und mit größe 

Fig. 157. rem Erfolge wird zu dieſem Behufe die Elektrizität in 
Apparat zur Aus- Anwendung gezogen; mittels der auf die Magengegend auf⸗ 
ſpülung des geſetzten Apparate wird in erſter Linie die Bauchmuskulatur 


Magens vom Strome durchfloſſen und dadurch der Ernährungszuſtand 
„ oft günſtig beeinflußt, was namentlich bei den die Erſchlaf⸗ 
eu fung und Lageveränderung des Magens begünitigenden Er⸗ 


fließt; man kann dies fo oft wiederholen, bis das Spülwaſſer 


am nüchternen Magen, unter Umſtänden auch in den 


wendung; man benützt ſie behufs Kräftigung der geſchwächten 


c = Glasrohr; ſchlaffungen der Bauchdecken von Vorteil iſt; auch bei ſchmerz⸗ 

d = Magenſonde. haften Magenzuſtänden wird die elektriſche Behandlung des 
Magens vorgenommen. Eine entſprechende Gymnaſtik kann 

in ſolchen Zuſtänden, insbeſondere dort, wo auch der Darm mitbeteiligt iſt, mit Erfolg 


geübt werden, und ähnlich wirken auch die verſchiedenen Methoden der Waſſer⸗ 
behandlung, die entweder örtlich in Form von feuchten Einwicklungen oder Duſchen 


auf die Magengegend Verwendung finden. Auch die Anwendung von Umſchlägen auf 5 


die Magengegend ſpielt bei Magenkrankheiten eine große Rolle, entweder in Form 
von Kälte, wie z. B. bei entzündlichen Zuſtänden oder Blutungen, oder in Form von 
Wärme; letztere namentlich bei ſchmerzhaften Zuſtänden, auch beim Magengeſchwür, 
wo mitunter die örtliche Anwendung hoher Temperatur (mittels Auflegen von heißen 
Breiumſchlägen oder des Thermophors) angezeigt erſcheint. Auch Bäder mit oder ohne 
medikamentöſe Zuſätze, ſowie kühle Abreibungen des Körpers leiſten in manchen 
Fällen gute Dienſte. Endlich haben wir noch zu bemerken, daß bei ſtarker Gr: 
ſchlaffung des Unterleibs dem Herabſinken des Magens und der Baucheingeweide 
durch eine entſprechende gutſitzende Leibbinde entgegengewirkt werden kann. 


Unter den Arzneiftoffen, welche bei der Behandlung Magenkranker 
in Betracht kommen, finden beſonders die ſogenannten Alkalien Berück⸗ 
ſichtigung. Sie kommen namentlich bei Störungen der Abſonderung in 
Verwendung, insbeſondere bei übermäßiger Salzſäureabſcheidung. Hierher 
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zählen die kohlenſauren Alkalien, namentlich das ſchon ſeit langer Zeit 
bei Magenerkrankungen in Gebrauch ſtehende doppeltkohlenſaure Natron, 
ferner das zitronenſaure Natron und die gebrannte Magneſia; die bei- 
den letzteren Stoffe verwendet man dort, wo man die Aufblähung des. 
Magens durch die bei Einnahme der kohlenſauren Alkalien frei werdende 
Kohlenſäure vermeiden will. Dieſe Stoffe werden von Magenleidenden 
ſehr häufig ohne jede ärztliche Verordnung eingenommen, namentlich dort, 
wo Sodbrennen oder ſaures Aufſtoßen vorhanden iſt; da wir aber wiſſen, 
daß dieſe Erſcheinung häufig nicht mit vermehrter Säurebildung zuſammen⸗ 


hängt, ſo ſollten ſie nur nach vorausgegangener ärztlicher Unterſuchung, 


insbeſondere auf Grund des Nachweiſes vermehrter Säurebildung im 
Mageninhalte, in einer vom Arzte zu beſtimmenden Form und Gabe in 
Anwendung kommen. Ein unbeaufſichtigter Gebrauch derſelben kann wohl 
vorübergehend Erleichterung ſchaffen, doch namentlich bei länger fort⸗ 
geſetzter Anwendung leicht bleibende Nachteile herbeiführen. Ein Ge⸗ 
menge dieſer Stoffe mit anderen Alkalien, wie insbeſondere Kochſalz und 
ſchwefelſauren Salzen, von denen das erſtere auf die Saftabſonderung an⸗ 
regend wirkt, letztere die Darmtätigkeit ſteigern, findet ſich in einer Reihe von 
Mineralwaſſern vor, welche bekanntlich vielfach zu Trinkkuren bei Magen⸗ 
krankheiten in Verwendung gezogen werden. Die Wahl der in ihrem Ge⸗ 
halte an dieſen Stoffen voneinander weſentlich verſchiedenen Waſſer hängt 
von der Art der Magenerkrankung ab. Ohne die einzelnen hier in Be⸗ 
tracht kommenden Kurorte und Waſſer anzuführen, wollen wir hier bloß: 
erwähnen, daß der Gebrauch des Karlsbader Waſſers bei Magenerkrankungen 
ſich einer beſonderen Bevorzugung erfreut, welche in ſeiner für dieſe Krank: 
heiten beſonders günſtigen Zuſammenſetzung, ſowie feiner höheren Temperatur: 
begründet iſt. Doch eignet ſich eine Karlsbader Kur durchaus nicht für- 
jeden Magenkranken, für viele iſt ſie geradezu nachteilig. Der Verſand 
der Mineralwaſſer ermöglicht es Kranken, die nicht in der Lage find, den 
Kurort ſelbſt aufzuſuchen, die Trinkkur auch zu Hauſe vorzunehmen. Doch 
iſt eine ſolche häusliche Kur ſehr häufig nicht von dem günſtigen Erfolge 
begleitet, wie jene am Kurorte ſelbſt, weil hier vielfach noch andere günſtige 


Umſtände, wie vorteilhaftere Lebensverhältniſſe und überhaupt die geänderte 


Lebensweiſe mitſpielen. 

Weiter kommt die Verabreichung von Salzſäure und Pepſin in Betracht. 
Erſtere wird bei Verminderung oder Fehlen der Salzſäureabſcheidung, letztere bei. 
Störungen der Pepſinbildung in Gebrauch gezogen. Nebſt Pepſin, welches künſtlich 


aus Schweinsmagen dargeſtellt wird, verwendet man auch ein pflanzliches Präparat, 


das Papayotin (aus dem im tropiſchen Amerika heimiſchen Melonenbaum, Carica 
ie hergeſtellt), dem ähnliche Wirkungen auf die Eiweißkörper wie dem Pepſin 
zukommen. | 1 
Hierher gehören noch eine Reihe von Arzneimitteln, denen man einen günſtigen 
Einfluß auf einzelne Magenleiſtungen zuſchreibt, weshalb ſie als „Magenmittel“ 
bezeichnet werden. Es handelt ſich meiſt um ſolche Stoffe, welche durch ihren— 
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Gehalt an Bitterſtoffen oder Reizſtoffen den Appetit und die Saftabſonderung an- 


regen; hierher rechnet man auch den Alkohol, deſſen ſchädliche Wirkung auf die 
Magenſchleimhaut und die Verdauung, ſowie auf den Organismus überhaupt, ſeinen 
günſtigen Einfluß auf die Saftabſonderung übertrifft, weshalb Spirituoſen möglichſt 
vermieden werden ſollen; es gilt dies natürlich auch von den verſchiedenen ſo— 
genannten Magenlikören, welche ein Gemenge von Alkohol und Bitterſtoffen und 
Gewürzen darſtellen. 

Die vielfach von Laien angeprieſenen ſonſtigen „Magenmittel“ von unbekannter 
Zuſammenſetzung gehören ebenſo wie die zahlreichen „Magen⸗ oder Speiſe⸗ 
pulver“, deren Beſtandteile nicht bekannt ſind, zu den Geheimmitteln, vor ihrem 
Gebrauch muß daher dringend gewarnt werden. Endlich pflegt man bei Zuſtänden 
des Magens, welche mit Schmerzen oder mit ſtarken Nervenerregungen einhergehen, 
beruhigende Mittel zu verordnen. 

Eine große Bedeutung beſitzt ferner die ſeeliſche Behandlung Magen⸗ 
leidender, wobei dem Arzte die Aufgabe zufällt, der namentlich bei langwierigen 
Erkrankungen häufig auftretenden hypochondriſchen Gemütsſtimmung ſolcher Patienten 
entgegenzuwirken und ihren geſunkenen Lebensmut von neuem zu beleben; in einer 
Reihe derartiger Fälle iſt die Entfernung des Kranken aus ſeiner bisherigen Um⸗ 
gebung und die damit verbundene Anderung ſeiner Lebensverhältniſſe, oder auch 
= längerer Aufenthalt an einem klimatiſch günſtig gelegenen Orte von unbeſtrittenem 

orteil. 5 i 


Endlich gibt es auch Kranke, bei denen man am beſten durch Behandlung in 
einer geeigneten Anſtalt, der alle diätetiſchen und phyſikaliſchen Heilbehelfe zu Ge⸗ 


bote ſtehen, und bei denen die Kranken ſich unter ſteter ärztlicher Aufſicht befinden, 
zum Ziele gelangt; ganz beſonders gilt dies von vielen, oft große Hartnäckigkeit 
zeigenden, nervöſen Magenerkrankungen. 

Zum Schluſſe haben wir uns noch mit der operativen Behandlung 
zu beſchäftigen. Die rieſigen Fortſchritte der Operationstechnik haben auch 
auf dem Gebiete der chirurgiſchen Behandlung der Krankheiten des Magens 
zu glänzenden Erfolgen geführt. Durch einen chirurgiſchen Eingriff gelingt 
es heute, ſo manchen Kranken, der mit einem Leiden behaftet iſt, das man 
früher als unheilbar oder tödlich anſah, nicht bloß am Leben zu erhalten, 
ſondern oft auch von allen Beſchwerden zu befreien; und ſelbſt in Fällen, 


wo es ſich um ein Leiden handelt, deſſen tödlicher Ausgang durch die 


Operation nicht aufgehalten werden kann, vermag nicht ſelten eine ſolche 
das Leben zu verlängern und die Beſchwerden zu verringern. Dem Arzt 
erwächſt hieraus die Pflicht, dort, wo die ſorgfältige und ſachgemäße An— 
wendung anderer Behandlungsmethoden erfolglos bleibt und einzig und 
allein eine Operation Ausſicht auf Heilung oder Beſſerung bietet, dem 


Kranken einen chirurgiſchen Eingriff anzuraten, ohne ihm die Schwere des 


Eingriffs zu verhehlen. Am wirkſamſten erweiſt ſich ein operatives Ver⸗ 
fahren bei den durch narbige Vorgänge oder äußere Verwachſungen erzeugten 
Verengerungen des Pförtners, bei denen die innere Behandlung zu keinem 
Ziele geführt hat. In dieſen Fällen pflegt man mittels des ſogenannten 
Magendarmſchnittes eine Verbindung zwiſchen Magen und Darm her— 
zuſtellen, um auf dieſe Weiſe dem Mageninhalt den direkten Eintritt in 
den Darm mit Umgehung des Pförtners zu ermöglichen. Aber auch bei 
den durch eine bösartige Geſchwulſt erzeugten Verengerungen des Pförtners 
gelingt es häufig mittels der genannten Operation, die Qualen der Kranken 
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zu beſeitigen oder zu lindern und fein Leben zu verlängern; in gewiſſen 


Fällen von Magenkrebs kann man auch eine vollſtändige Entfernung der 


Geſchwulſt auf operativem Wege vornehmen, und von Jahr zu Jahr mehren 
ſich die Fälle, bei denen auf dieſem Wege auch dauernde Heilungen von 
Magenkrebs erzielt worden ſind. Endlich iſt auch zuweilen beim Magen⸗ 
geſchwür, und zwar dort, wo häufig Rückfälle eintreten, oder wo ſchwer 
zu ſtillende gefahrdrohende Magenblutungen ſich einſtellen, oder endlich 


heftige, durch die innere Behandlung nicht zu beſeitigende Beſchwerden vor⸗ 


handen ſind, eine Operation angezeigt. 

In allen dieſen Fällen aber iſt es für den Erfolg der Operation von großer 
Wichtigkeit, den chirurgiſchen Eingriff zu einer Zeit vorzunehmen, wo die 
Kräfte des Patienten durch die Krankheit noch nicht zu ſehr erſchöpft ſind. 
Aufgabe des Arztes iſt es, die Krankheit frühzeitig zu erkennen, um den 
Zeitpunkt für die Vornahme der Operation richtig zu wählen; nicht immer 
aber trifft den Arzt die Verantwortung, wenn dieſer Zeitpunkt verpaßt iſt, 
denn viele Kranke wenden ſich oft viel zu ſpät an einen Arzt, oft erſt, nach⸗ 
dem ſie lange Zeit alle möglichen Haus⸗ oder Geheimmittel durchprobiert 
haben oder einem Kurpfuſcher in die Hände gefallen ſind; viele aber faſſen 
auch zu ſpät den Entſchluß zu der ihnen vom Arzt angeratenen Operation. 


Zr ich auf die Beſchreibung der Er⸗ 
krankungen des Darms ſelbſt eingehe, 
halte ich es für zweckmäßig, noch einen 
9] kurzen Blick auf deſſen Bau und Tätig- 
N 3. J keit zu werfen, weil dadurch das Verſtänd⸗ 
Teil Die Krankheiten nis der Erkrankungen des Darms weſent 


des Darms. 


lich erleichtert wird. | 


Der geſamte Darm, vom Pförtner des 
Magens bis zur Aftermündung zerfällt in zwei 
Hauptabſchnitte, den Dünndarm und den Dick⸗ 
Prof. Dr. Ernſt Schreiber N darm, deren Bau und Tätigkeit voneinander 

in Magdeburg. Avbweſentlich verſchieden find. Der Dünndarm, deſſen 
Länge etwa 6m beträgt, ſtellt ein vielfach ge: 
wundenes und in zahlreiche Falten gelegtes Rohr 
dar, deſſen Wand aus drei verſchiedenen Schichten 
beſteht: einer inneren Schicht, der Schleimhaut, 
welche zahlreiche Vorſprünge (Zotten) und Ver⸗ 
tiefungen ſowie Drüſen trägt, wie das S. 44 und 45 
5 03.803. genauer beſchrieben worden iſt, einer mitt⸗ 
leren in Längs⸗ und Querrichtung verlaufenden Muskelſchicht und einer äußeren, ſo⸗ 
genannten Faſerſchicht. In dem oberen Teil des Dünndarms, den man auch als Zwölf⸗ 
fingerdarm bezeichnet, münden nebeneinander der Ausführungsgang der Leber, welcher 
die Galle dem Darm zuführt, und der Kanal der Bauchſpeicheldrüſe (ſiehe S. 45). 
Die Aufgabe des Dünndarms beſteht im weſentlichen darin, die im Munde und 
Magen begonnene Verdauung, und zwar mit Hilfe der von ſeiner Schleimhaut, der 
Bauchſpeicheldrüſe und der Leber abgeſonderten Säfte, zu Ende zu führen, die 
derart für den Körper vorbereiteten Nährſtoffe durch ſeine Schleimhaut aufzuſaugen 
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und endlich die unverdaulichen Dinge nach außen zu befördern. Dabei mag erwähnt 
ſein, daß der Körper den Darm auch noch als Ausſcheidungsſtätte für ſolche Stoffe 
benützt, die durch die Nieren nicht ausgeſchieden werden können. Der Aufenthalt 
der Speiſen im Dünndarm beträgt etwa zwei bis vier Stunden; die Weiterbeförde⸗ 
rung des Speiſebreies im Darm geſchieht durch die Muskelſchicht, und zwar mittels 
unwillkürlicher Bewegung (ſogenannte Periſtaltik). Dieſe ſorgt übrigens dadurch, 
daß ſie noch rollende und pendelnde Bewegung macht, auch für eine ausgiebige 
Miſchung des Speiſebreies mit den Verdauungsſäften und bringt endlich möglichſt 
viel verdaute Stoffe mit der Schleimhaut in Berührung, wodurch deren Aufnahme 
orleichtert wird. | 
Hat der Darm die Verdauung beendet, jo wird dementſprechend dieſe Be⸗ 
wegung geringer und hört zu Zeiten faſt ganz auf. Der Dünndarm iſt dann auch 
für gewöhnlich leer. Der Dünndarm mündet in der rechten Darmbeingrube in den 
Dickdarm, wo er einen klappenartigen Verſchluß (Bauhin'ſche Klappe) trägt. Die 
oberhalb der Eintrittsſtelle des Dünndarms liegende kuppelartige Fortſetzung des Dick⸗ 
darms bezeichnet man als Blinddarm. Dieſer trägt den ſogenannten Wurmfortſatz, 
der, wie ſein Name ſagt, eine regenwurmartige Geſtalt hat, ein Organ, das, für den 
menſchlichen Organismus ohne Nutzen, gleichwohl ſehr verhängnisvoll werden kann. 
Der Dickdarm bildet einen in der rechtsſeitigen Bauchpartie aufſteigenden, 
einen zwiſchen Magen und Nabel quer verlaufenden und einen an der linksſeitigen 
Bauchpartie abwärts verlaufenden Teil, welch letzterer dann in den S⸗förmig gewun⸗ 
denen Maſtdarm übergeht, der ſeinen Abſchluß in einem willkürlich arbeitenden Schließ⸗ 
muskel findet, wie das auf der farbigen Tafel „Männlicher Rumpf“ zu ſehen iſt. Die 5 
Wand des Dickdarms beſteht ebenfalls aus den drei angegebenen Schichten; ſeine 
Schleimhaut trägt aber keine Vorſprünge mehr, ſondern nur noch Vertiefungen. Der ; 
Dickdarm dient weſentlich zur Aufſaugung des Waſſers, wobei auch noch eine geringe 
Menge von Verdautem aufgenommen wird. Durch die Aufſaugung des Waſſers nimmt 
der im Dünndarm flüſſige Speiſebrei die feſtere Beſchaffenheit des Stuhlgangs an, deſſen 
Formung im unteren Teil des Maſtdarms geſchieht. Daß der Maſtdarm auch im 
ſtande iſt, Nahrung aufzuſaugen, zeigt uns die Aufnahme von Nährkliſtieren, die ja 
vielfach in der Krankenpflege Verwendung finden. Der Aufenthalt der unverdau 
lichen Nahrung im Dickdarm beträgt zirka zwölf Stunden, da die Bewegung des 
Dickdarms erheblich träger verläuft als die des Dünndarms. 


Auf eine ausführlichere Beſprechung der Verdauungstätigkeit des . 
Darmes brauche ich hier nicht einzugehen, ich verweiſe vielmehr auf die 
S. 88 und 89 dieſes Bandes gegebene Schilderung. a 

Die der Verdauung entgehenden Nährſtoffe, die unverdaulichen Stoffe 
(Pflanzenfaſern, Fleiſchſehnen u. ſ. w.), während der Verdauungstätigkeit 
zu Grunde gehende Zellen der Schleimhaut, die der Aufſaugung ent⸗ 
gangenen Verdauungsſäfte, Galle u. ſ. w., ſowie endlich in dem Darm 
abgeſchiedene Auswurfſtoffe bilden, vermiſcht mit Darmſchleimhaut, die Aus⸗ 
leerungen. Die Menge der Entleerungen wird naturgemäß umſo größer, 
je mehr Nahrung, und beſonders je mehr Unverdauliches aufgenommen 


iſt; ſelbſt Hungernde haben doch Ausleerungen. Es iſt deshalb eine irrige { 
Auffaſſung, daß ein Kranker, der wenig ißt, auch keinen Stuhlgang zu f 
haben braucht. Die Beſchaffenheit des Kotes hängt im weſentlichen von 
der Zuſammenſetzung der Nahrung ab. Wird eine leicht verdauliche : 
Nahrung eingeführt, die bis auf wenige Reſte aufgeſogen wird, jo iſt die 
Beſchaffenheit der Kotmaſſen eine ziemlich trockene, und es beſteht dabei 
eine gewiſſe Neigung zur Verſtopfung. Von dem Waſſer, welches wir ’ 
als Getränk einführen, gelangt nur der kleinſte Teil in den Darm, jo : 


daß dadurch der Stuhl nicht weſentlich waſſerreicher werden kann. Wenn 
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Waſſer abführend wirkt, wie z. B. ein kaltes Glas Waſſer morgens 
nüchtern getrunken, ſo erklärt ſich dieſe Wirkung dadurch, daß das kalte 
Waſſer auf die Bewegung des Darms anregend wirkt. Die härtere Be⸗ 

ſchaffenheit des Stuhles, wie ſie bei länger dauernder Stuhlverſtopfung 
zu finden iſt, erklärt ſich durch die ſtärkere Aufſaugung der Flüſſigkeit bei 
längerem Verweilen im Darm. Iſt die Bewegung des Darms dagegen 
lebhafter als gewöhnlich, ſo wird dem Darm nicht genügend Zeit gelaſſen 
zur Aufſaugung der Flüſſigkeit; der Stuhl iſt deshalb waſſerreicher, er 
kann ſogar vollſtändig wäſſerig erſcheinen, und damit haben wir den Zu⸗ 
ſtand, den man als Durchfall bezeichnet. Das Bedenkliche am Durchfall iſt 
nun aber keineswegs der ſtärkere Waſſergehalt des Stuhlgangs, denn der da— 
durch für den Körper entſtehende Waſſerverluſt würde ſich ſchon erſetzen laſſen, 
wenn er nicht ſehr hohe Grade erreicht: im letzteren Fall kann allerdings 
der Waſſerverluſt ſehr bedrohlich werden, beſonders wenn noch obendrein 
Erbrechen eintritt. So kommt z. B. bei der Cholera und bei dem Brech⸗ 
durchfall der Kinder infolge dieſes reichlichen Waſſerverluſtes durch den 
Durchfall und das Erbrechen eine Austrocknung des Körpers zu ſtande. 
Das Blut kann dabei ſo dick werden, daß es das Herz nicht mehr durch 
die Blutgefäße zu treiben vermag, doch ſind das nur Ausnahmen. Das 
Schädliche des Durchfalls liegt vielmehr darin, daß außer dem Waſſer 
noch gleichzeitig Nährſtoffe verloren gehen, da der Verdauung und Auf⸗ 


ſaugung derſelben ebenfalls nicht genügend Zeit gelaſſen wurde. 

Der Geruch des Stuhles iſt bedingt durch den Gehalt an Fettſäuren und 
an Fäulnis⸗ und Gärungsgaſen. Was die Farbe des Stuhlgangs betrifft, ſo 
wird ſie hervorgerufen durch die Beimiſchung der Galle, aber auch die Nahrung 
hat Einfluß hierauf; beſonders haben gewiſſe Arzneimittel die Eigenſchaft, die 
Farbe des Stuhles zu verändern, wodurch ſchon mancher Patient unnütz beun⸗ 
ruhigt worden iſt. Reichlicher Genuß von grünen Blattgemüſen färbt den Stuhl 
gang grünlich, Milch verleiht ihm eine helle Farbe, daher ſieht der Säuglings⸗ 
ſtuhl bedeutend heller aus. Eiſen und Wismut färbt den Stuhl dunkel, was unter 
Umſtänden Blutbeimiſchung vortäuſchen kann, welche den Stuhl in ähnlicher Weiſe 
(„teerartig”) färbt. Das als Abführungsmittel gebrauchte Queckſilber färbt ihn 
grünlich. Fehlt die Galle im Stuhl, wie das durch Verſchluß der abführenden 
Gallenwege durch Steine u. ſ. w. eintreten kann, ſo iſt der Stuhl tonfarbig. 

Die Entleerung des Darms geſchieht beim normalen Menſchen ein- bis 
zweimal im Laufe eines Tages, indeſſen können die Ausleerungen vorübergehend 
auch ſeltener ſein (ſogar in mehrtägigen Zwiſchenräumen), ohne daß krank⸗ 
hafte Störungen entſtänden. Allerdings iſt dadurch immerhin der Ent⸗ 
ſtehung ſolcher Vorſchub geleiſtet, wie das noch bei der Beſprechung der 
chroniſchen Stuhlverſtopfung erwähnt werden wird. Die Entleerung ſelbſt 
geſchieht in der Regel willkürlich; die in dem unteren Darmabſchnitt an⸗ 
gehäuften Maſſen üben einen gewiſſen Reiz auf die Schleimhaut aus, den 
wir als Stuhldrang empfinden und dem wir dann durch den Einfluß 


des Willens auf die Erſchlaffung des Afterſchließmuskels nachgeben können. 
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Eine Zeitlang vermögen wir zwar dieſem Drange Widerſtand entgegen- 


zuſetzen, endlich aber erlahmt der Schließmuskel und es kommt zur un⸗ 
freiwilligen Entleerung. Die Ausſtoßung der Maſſen ſelbſt erfolgt durch 
die zuſammenziehende Arbeit des Maſtdarms, die durch die Tätigkeit der 


Bauchmuskulatur, der ſogenannten Bauchpreſſe, unterſtützt wird. Nur bei 
gewiſſen Erkrankungen des Zentralnervenſyſtems, im Zuſtand der Bewußt⸗ 


loſigkeit und endlich bei ausgedehnten Erkrankungen des Dickdarms verliert 
der Menſch die Herrſchaft über dieſen Schließmuskel, es erfolgt ein un⸗ 
freiwilliger Abgang von Stuhl, beſonders dann, wenn die Stühle dünn: 
flüſſig ſind. Bei den Dickdarmerkrankungen kommt es nicht ſelten zu einer 


ſehr läſtigen Erſcheinung — dem ſtändigen Stuhldrang —, wobei ganz 
geringfügige Ausleerungen oder überhaupt keine erfolgen. 


Auf die regelmäßige Stuhlentleerung iſt übrigens die Art der Ernährung 
von großem Einfluß. Es könnte überflüſſig erſcheinen, daß wir überhaupt mit unſerer 
Nahrung ſogenannte Ballaſtſtoffe oder unverdauliche Sachen mitführen, indeſſen üben 
gerade dieſe in der eben angegebenen Weiſe einen Reiz auf die Darmſchleimhaut 
aus und führen damit zum Stuhlgang. Schließen wir dieſe Stoffe von der Nahrung 
aus, genießen wir nur leicht verdauliche Nahrungsmittel, die nur wenig Rückſtand im 
Darm laſſen, ſo wird dementſprechend der Reiz nur ein ſehr geringer ſein und die 
Entleerung nicht mehr regelmäßig erfolgen. Iſt auf der anderen Seite die Menge 
der unverdaulichen Stoffe zu groß, muten wir dem Darm dadurch eine über das 
normale Maß hinausgehende Tätigkeit zu, ſo wird die Darmmuskulatur endlich 
einmal erſchlaffen und wird eine regelmäßige Ausſtoßung nicht mehr beſorgen können, 
dabei kann die Darmſchleimhaut ſelbſt leiden. Hieraus ergibt ſich, daß auch in dieſer 
Beziehung eine ſorgfältige Auswahl der Nahrung von großer Bedeutung iſt. Be⸗ 
ſtimmte Stoffe, die wir als Nahrungsmittel aufnehmen, beeinfluſſen die Tätigkeit des 
Darms, indem ſie dieſe entweder fördern oder hindern. So iſt wohl allgemein bekannt, 
daß Obſt, beſonders Pflaumen, roh ſowohl wie gekocht, abführend wirken, und zwar 
durch ihren Gehalt an Obſtſäuren, ebenſo wirken Gurkenſalat, Kohlarten, Salat⸗ 
kräuter, Rhabarbermus u. ſ. w., dann Molken, Buttermilch, ſaure Milch wegen ihres 
Gehalts an Milchzucker bezw. der aus dem Milchzucker gebildeten Milchſäure, junge 
noch nicht ausgegorene Weine, zu friſches Bier wegen der in ihnen enthaltenen 


Gärungsprodukte und endlich noch die Süßigkeiten, die im Darm ſehr leicht der 


Gärung anheimfallen. Es können auch Eiweißſtoffe fördernd auf den Stuhl ein⸗ 
wirken, ja ſelbſt zu Durchfall führen, wenn ſie in reichlichen Mengen genoſſen, nicht 
vollkommen verdaut der Fäulnis anheimfallen, da dieſe Fäulnisſtoffe ebenſo wie die 
Zerſetzungsſtoffe der Fette reizend auf die Bewegung einwirken. 

Die Bewegung des Darms hindern von den Nahrungsmitteln diejenigen, 
welche reich an Gerbſäure ſind. In dieſer Beziehung ſind beſonders zu nennen: Rot⸗ 
wein, Heidelbeeren, die deswegen in getrocknetem Zuſtand auch wohl als Mittel 
gegen Durchfall genoſſen werden, ferner der Eichelkaffee, Kakao und Tee. Die 
Milch wirkt bei dem einzelnen Menſchen ſehr verſchieden, bei dem einen ſtopfend, 
bei anderen abführend. Es mag bei der Gelegenheit erwähnt ſein, daß überhaupt 
einzelne Perſonen verſchiedene Nahrungsmittel nicht vertragen können und auf 
ihren Genuß mit unangenehmen Störungen antworten. So tritt z. B. nach dem Ge⸗ 
nuß von Hummer und Erdbeeren bei einzelnen Leuten Neſſelſucht auf. Man be⸗ 
zeichnet dieſen Zuſtand als „Idioſynkraſie“ (= Unverträglichkeit, Überempfindlichkeit). 

Außerdem beſitzt noch eine Reihe anderer Stoffe, beſonders Gifte, die Eigen⸗ 
ſchaft, in einem hemmenden oder fördernden Sinne auf die Darmbewegung ein⸗ 
zuwirken, und verdankt dieſer Eigenſchaft ihre Verwendung als Arzneimittel. Ab: 
führend wirken, dadurch daß ſie die Darmſchleimhaut reizen, ein großer Teil der 
bekannten Abführmittel, wie Rhabarber, Rizinusöl u. ſ. w., und umgekehrt wirken 
hemmend z. B. die Gerbſäure (Tannin) und Opium. Die Wirkung auf die Darm⸗ 
bewegungen iſt auf zwei Wegen möglich: entweder dadurch, daß das Arzneimittel 
direkt oder indirekt, vermittels des Nervenſyſtems, auf den Darm einwirkt. 
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„Daß übrigens das Nervenſyſtem einen Einfluß auf die Darmbewegung aus⸗ 
zuüben vermag, geht ſchon aus dem, was ich oben über den Akt der Stuhlent⸗ 
leerung geſagt habe, hervor, und ich brauche wohl nur noch an die Wirkung des 
Schreckens und der Angſt auf die Darmtätigkeit zu erinnern. 


Dem bisher Geſagten wird der Leſer auch zugleich Anhaltspunkte 
entnehmen, die für die Entſtehung der Darmerkrankungen in Frage 
kommen. Bei dem engen Zuſammenhang, den der Darm mit dem Magen 
hat, iſt es ſelbſtverſtändlich, daß alles das, was zu einer Schädigung des 
Magens führen kann, auch den Darm ungünſtig beeinfluſſen wird; in dieſer 
Beziehung kann auf das, was über die Entſtehung der Magenkrankheiten 
geſagt worden iſt (S. 758 ff.), zurück gegriffen werden, und ich kann mich 
daher ziemlich kurz faſſen. Indeſſen kommen für die Erkrankung des 
Darms noch beſondere Urſachen in Frage, die wenigſtens geſtreift werden 
müſſen. Ich habe bei den allgemeinen Bemerkungen darauf hingewieſen, 
daß mit der Tätigkeit des Darms zwei andere wichtige Organe in engſter 
Beziehung ſtehen, nämlich die Leber und die Bauchſpeicheldrüſe. Es wird 
daher von vornherein klar ſein, daß bei Erkrankungen dieſer Organe auch 
die Tätigkeit des Darms leiden muß. Erkrankt z. B. die Leber, ergießt ſie 
infolgedeſſen in den Darm eine mangelhaft zuſammengeſetzte oder zu wenig 
Galle, ſo wird die Fettverdauung geſtört werden und gleichzeitig wird die 
abführende Wirkung der Galle fortfallen. Erkrankt auf der andern Seite 
die Bauchſpeicheldrüſe, liefert ſie keine genügenden Verdauungsſäfte, ſo 
wird dadurch die Verdauungstätigkeit des Darms in noch höherem Maße 
geſchädigt. Es wird dann zu einer von der Regel abweichenden Zerſetzung 
der in den Darm eingeführten Nahrungsſtoffe kommen, die ihrerſeits wiederum 
zu einer Schädigung des Darms führen wird. Beſonders ſind es auch Gallen⸗ 
und Bauchſpeicheldrüſenſteine, was hier gleich noch kurz erwähnt ſein mag, 
die verhängnisvolle Zuſtände im Darm hervorrufen können, wie das beim 
Verſchluß des Darms noch näher zu beſprechen ſein wird. Umgekehrt 
muß allerdings betont werden, daß ſich Erkrankungen des Darms auf die 
Leber und die Bauchſpeicheldrüſe fortſetzen können. Des weiteren kommt für | 
die Darmerkrankungen als urfächliches Moment noch in Betracht die reiche 
Entwicklung von Pilzen, Bakterien im Darm, die wir täglich in großen 
Mengen mit unſerer feſten und flüſſigen Nahrung einführen: dieſelben 
werden nur zum geringen Teil durch die Verdauungstätigkeit des Magens 
und Darms vernichtet und finden im Darm auf den Nährmitteln, die zum 
Teil noch durch die Verdauung für ſie vorbereitet ſind, einen günſtigen 
Nährboden zur Fortentwicklung. Es hat lange Zeit lebhafter Streit 
darüber geherrſcht, ob dieſe Pilze nicht ſogar für unſere Lebenstätigkeit 
wichtig wären, indem ſie die Verdauung unterſtützten. Es muß heute aber 
doch wohl angenommen werden, daß ihnen dieſe Bedeutung nicht zukommt. 
Dieſe harmloſen Bakterien können zeitweiſe eine ſo ſtarke Entwicklung zeigen, 
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daß fie zu gefährlichen Feinden des Menſchen werden. Oder aber es wer— 
den verhängnisvolle Bakterien eingeführt, wie z. B. diejenigen des Typhus, 
der Cholera u. ſ. w., die zu ganz beſtimmten durch ſie veranlaßten Erkran⸗ 
kungen führen. Dabei muß man doch betonen, um der unnützen Furcht 
vor Bakterien Einhalt zu gebieten, daß ſich alle dieſe kleinen Lebeweſen nur 
dann überhaupt in der Schleimhaut des Darms feſtſetzen können, wenn letztere 
irgendwelche Schädigung oder, wie der fachliche Ausdruck lautet, Stellen 


geringer oder herabgeſetzter Widerſtandsfähigkeit aufweiſt. Es iſt durch 


bewunderungswürdige Selbſtverſuche ſeitens verſchiedener Mediziner feſt⸗ 
geſtellt worden (Pettenkofer), daß ſelbſt Cholerabazillen ohne Schaden ver⸗ 
ſchluckt werden können, wenn nur der Magendarmkanal geſund iſt. Daraus 
ergibt ſich, daß für die Zeiten von Cholera-, Typhus⸗ und Ruhrepidemien 
alles zu vermeiden iſt, was zu einer Schädigung des Darms führen und damit 
der Entwicklung der genannten Pilze im Darm Vorſchub leiſten kann. 


Daß der Darm auch bei Krankheiten ferner liegender Organe nicht ſelten in 
Mitleidenſchaft gezogen wird, ſei hier noch kurz erwähnt; wir brauchen hier nicht 
näher darauf einzugehen, da ja die Erkrankung dann nur eine Teilerſcheinung der 
Haupterkrankung bildet. 


Was die Verhütung von Darmkrankheiten anbetrifft, ſo kann ich mich 


ebenfalls ziemlich kurz faſſen, weil auch hier dasſelbe gilt, was über die Ver⸗ 


hütung von Magenkrankheiten geſagt worden iſt. Es kommt vor allem darauf 
an, eine zweckmäßige und den Regeln der Geſundheitslehre entſprechende Er- 
nährungsweiſe einzuhalten, eine Überlaſtung des Magendarmkanals beſonders 
mit ſchwer verdaulichen Dingen oder durch zu reichliche oder häufige Nahrungs⸗ 
zufuhr zu verhüten, da dem Darm ebenſo wie dem Magen eine Ruhepauſe 
gegönnt werden muß, wie man anderſeits die Tätigkeit des Magendarm⸗ 
kanals dadurch erleichtern kann, daß die Nahrung langſam und gut gekaut 
wird. Die Nahrungsmittel ſollen vor allen Dingen friſch, unverdorben 
und ſauber ſein, damit nicht etwa auf dieſe Weiſe Fäulnisſtoffe oder zu 
große Mengen von Bakterien eingeführt werden. Beſonders iſt darauf 
im Sommer zu achten, weil ſich in der heißeren Jahreszeit die Bakterien 
ſchneller entwickeln und vermehren. Es ſei hier nur an eine Reinigung 
des rohen Obſtes vor dem Gebrauch erinnert. Nahrungsmittel, bei denen 
die Gefahr der Übertragung von Darmſchmarotzern gegeben iſt, ſollen nicht 
in rohem Zuſtand genoſſen werden, wenn man ſich nicht der Gefahr der 
Übertragung ausſetzen will. Vor dem Genuß von ſcharfen Knochenſtücken, 
Fiſchgräten, Obſtkernen und anderen Fremdkörpern wird ſich ja jeder 
von ſelbſt hüten, auf die Schädigungen, welche dadurch entſtehen können, 
wird bei der weiteren Beſprechung der Darmkrankheiten noch häufiger 
zurückgegriffen werden. Beſonders ſei auch an dieſer Stelle nachdrück— 
lich auf die Gefahren des andauernden Alkoholmißbrauches hingewieſen; 
es iſt eine alte Erfahrung, daß faſt jeder, der an den reichlichen Genuß 
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von Alkohol gewöhnt iſt, an einem durch den ſtändigen Reiz des Alkohols 
hervorgerufenen ſchleichenden Darmkatarrh leidet. Auch andere Vergiftungen 
können zu ſchweren Darmkatarrhen führen, z. B. der Mißbrauch des Tabaks, 
beſonders durch Kauen, und des Morphiums. Allzu reichlicher Kaffee⸗ 
genuß kann zu Durchfällen führen, während zu reichlicher Tee- und Kakao⸗ 
genuß Verſtopfung im Gefolge hat. Auch die Temperatur der Getränke 
iſt nicht gleichgültig. Vor dem Genuß eiskalter Getränke, zumal im er⸗ 
hitzten Zuſtande, iſt dringend zu warnen; ſelbſtverſtändlich müſſen auch 
die Getränke in tadelloſem Zuſtand, beſonders auch ſauber gehalten ſein. 
Mancher Darmkatarrh iſt auf einen Trunk von zu jungem oder verdorbenem 
Wein oder Bier zurückzuführen, und die Entſtehung der meiſten Typhus⸗ 
oder Cholerafälle auf den Genuß verdorbenen, mit Typhusbazillen verun⸗ 
reinigten Waſſers oder Milch. Daß auch unreifes Obſt ſchädlich wirkt, 
iſt hinreichend bekannt und wird daher auch wohl allgemein gemieden. 

Ich habe S. 788 betont, daß eine Reihe von Stoffen auf die Darm⸗ 
ſchleimhaut reizend wirkt und deshalb auch als Abführmittel benutzt 
wird; ich möchte noch hinzufügen, daß durch einen zu lange dauernden 
oder zu reichlichen Gebrauch derſelben ſchwere Schädigungen des Darms 


hervorgerufen werden. Zum Schluß ſei erwähnt, daß auch Erkältungen 
zu Darmkrankheiten führen können. 


Wenn ich nun zu der Beſprechung der einzelnen Erkrankungen des 
Darms übergehe, jo mögen zuerſt die am Darm vorkommenden Mißbil⸗- 
dungen und Bildungsfehler berückſichtigt werden. Dieſe find außer⸗ 
ordentlich verſchiedenartig und in ihrer praktiſchen Bedeutung ſehr wechſelnd. 


Zunächſt kann einmal die Länge des Darms oder einzelner ſeiner Teile in 
ziemlich erheblichen Graden ſchwanken. Verlängerungen des Darms wären an ſich 
bedeutungslos, wenn nicht durch dieſe abnorme Länge ſehr leicht eine Knotenbildung 
oder auch eine Drehung des Darms um ſein Anſatzband zu ſtande kommen könnte, 
wodurch natürlich, wie noch zu beſprechen ſein wird, lebensbedrohliche Erſcheinungen 
hervorgerufen werden können. Aus demſelben Grunde ſind auch die angeborenen 
Lageveränderungen des Darms gefährlich, die meiſt mit einer Verkürzung oder Ver⸗ 
längerung des Darms oder ſeiner Anſatzbänder verknüpft ſind; ſei es nun, daß die 
Teile in der Bauchhöhle ſelbſt nicht ihre normale Lage einnehmen, oder daß der 
Darm durch Lücken in der Bauchwand oder dem Zwerchfell die Bauchhöhle verläßt, 
wie das noch ausführlicher bei der Beſprechung der Brüche erwähnt werden wird. 
Weniger wichtig ſind dagegen Verkürzungen einzelner Darmabſchnitte. Ferner 


kommen Erweiterungen oder Ausſtülpungen (ſogenannte Divertikelbildungen) vor; 


beſonders eine Ausſtülpung, das ſogenannte Meckelſche Divertikel, das gewöhnlich 
oberhalb der S. 786 erwähnten Dünndarmklappe abgeht, kann in mancher Beziehung, 
zumal bei größerer Länge, durch Abſchnürung des Darms, verhängnisvoll werden. 
Von den Erweiterungen des Darms haben in der neueren Zeit gerade diejenigen 
des Dickdarms Beachtung gefunden, weil ſie zur dauernden Verſtopfung Anlaß 
geben können. Dieſe Erweiterungen können ganz beſonders hohe Grade erreichen; 
ſo beobachtete ich einen Fall bei einem einjährigen Kinde, wo der untere Darm⸗ 


abſchnitt Armdicke erreichte. Bei dieſem Kinde trat ohne irgendwelche Hilfsmittel 


überhaupt kein Stuhlgang mehr ein und ſchließlich kam es zur vollſtändigen Ver⸗ 
ſtopfung des Darms, die einen operativen Eingriff nötig machte. Erwähnt ſei hier 
noch, daß gelegentlich einzelne Strecken des Darms auch doppelt gebildet ſein können. 
Die angeborene Verengerung des Darms, vollkommener Verſchluß ſowie Fehlen 
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einzelner Darmabſchnitte ſind wohl immer Erkrankungen, die kurz nach der Geburt 
zum Tode führen. Nur der Verſchluß der Afteröffnung läßt ſich in einzelnen Fällen 
operativ behandeln. Zu den ſelteneren Erſcheinungen gehören ſogenannte angeborene 
Geſchwülſte des Darms, die dann ebenfalls zum Verſchluß des Darms führen können. 
Die Erkennung aller dieſer angeborenen Veränderungen wird, abgeſehen von den 
äußerlich ſichtbaren angeborenen Brüchen und der Verſchließung der Afteröffnung, 
nur einem Arzt möglich ſein, und ihre Behandlung wird, ſoweit überhaupt von einer 
ſolchen die Rede ſein kann, den Eingriff eines Chirurgen erfordern. 

Der Chirurg wird auch zu Rate zu ziehen fein in Fällen von Ver- 
lehungen des Darms. Dieſe können zu ſtande kommen vom Darm 
aus entweder durch verſchluckte ſpitze oder ſcharfe Fremdkörper, wie Knochen⸗ 
ſtücke, Nadeln u. ſ. w., indeſſen iſt dieſes Ereignis im Verhältnis zu der 
Häufigkeit, mit der desgleichen bewußt oder unbewußt verſchluckt wird, 
glücklicherweiſe im allgemeinen ſelten. Der Darm beſitzt übrigens gewiſſe 
Mittel, um ſich gegen die Einwirkung dieſer Fremdkörper zu ſchützen. Bei 
dieſer Gelegenheit ſeien gleich einige Worte über die Fremdkörper im Darm 
überhaupt angefügt. Glatte Fremdkörper paſſieren in den weitaus meiſten 
Fällen den Darm, ohne irgendwelche Störung zu veranlaſſen, oder indem 
ſie nur leichte Reizerſcheinungen hervorrufen: immerhin können ſie doch zu 
unangenehmen Folgeerſcheinungen inſofern führen, als ſie zu einem Ver⸗ 
ſchluß Anlaß geben. Um die ſchädliche Wirkung von verſchluckten ſpitzen 
Fremdkörpern zu verhüten, empfiehlt es ſich, ſofort nach Einführung der⸗ 
ſelben einen ſteifen Brei, am beſten Kartoffelbrei, eſſen zu laſſen, jedenfalls 
iſt aber alsbald ein Arzt zu Rate zu ziehen. 


Zerreißungen des Darms können aber auch in der Weiſe zu ſtande 
kommen, daß Geſchwüre, z. B. bei Typhus, die Wand desſelben tief durchnagen, 
und es nur eines geringen Anlaſſes bedarf, um die betreffende Stelle zum 
Platzen zu bringen. Zu den Verletzungen vom Darm ſelbſt aus ſind auch jene, 
nicht gerade häufigen Vorkommniſſe zu rechnen, bei denen durch Eindringen 
von ſcharfen oder ſpitzen Gegenſtänden in den Maſtdarm eine Durchbohrung 
desſelben zu ſtande kommt, z. B. durch unvorſichtiges Hantieren mit der 
Kliſtierſpritze. Gegenüber dieſen vom Darm ausgehenden Verletzungen 
ſtehen nun die durch äußere Gewalt hervorgerufenen. Jede ſtumpfe Ge⸗ 
walteinwirkung, wie z. B. Hufſchlag eines Pferdes, kann auch ohne Ver⸗ 


letzung der Bauchwand den Darm zum Platzen bringen, wobei meiſtens 


die anderen Organe des Bauches in Mitleidenſchaft gezogen werden. 
Stumpfe Gewalt kann ferner noch in der Weiſe eine Schädigung hervor⸗ 
rufen, daß ſie den Darm, mit oder ohne Veränderungen in der Darmwand 
ſelbſt, lähmt, oder dadurch, daß fie eine Blutung in der Darmwand verurſacht. 
Letztere kann an dieſen Stellen dann abſterben, ſo daß ſelbſt nach einiger 
Zeit noch ein Durchbruch erfolgt, oder daß ſich von der betreffenden Stelle 
aus eine Entzündung auf das Bauchfell fortpflanzt. Darin liegt überhaupt 
die Gefahr aller Verletzungen des Darms, daß ſich von der durch ſtumpfe 
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oder ſcharfe Gewalt getroffenen Stelle aus eine Entzündung des Bauchfells 
entwickelt, indem ſich zum Teil Darminhalt in die Bauchhöhle ergießt. Die 
mit einer ſolchen Bauchverletzung einhergehenden Erſcheinungen ſind meiſtens 
ſchwerer Art, die man mit dem Namen „Shock“ bezeichnet, verbunden mit 
Bewußtloſigkeit, Ohnmachtserſcheinungen und Pulsloſigkeit. In dieſem Zu⸗ 
ſtand tritt ſogar nicht ſelten der Tod durch Herzlähmung ein. Beim Platzen 
größerer Gefäße im Darm kann es auch zu ſtärkeren Darmblutungen kommen. 

Häufiger als dieſe durch ſtumpfe Gewalt bedingte Verletzung, des Darms ſind 


die Stich⸗ oder Schußverletzungen. Glücklicherweiſe kann bei einer Stichver⸗ 


letzung, falls überhaupt die Bauchwand durchbohrt wurde, der Darm unverletzt bleiben, 
indem die leicht beweglichen Darmſchlingen dem eindringenden Meſſer ausweichen. 
Dank der hervorragenden Erfolge der Chirurgie wird mancher dieſer Kranken, wie die 
Erfahrungen im Weltkrieg ergeben haben, gerettet, und es gehört ſelbſt der glückliche 
Ausgang bei zehn- oder mehrfacher Durchbohrung des Darms durch Stich oder Schuß 
durchaus nicht mehr zu den Seltenheiten. Es kommt nur alles darauf an, den Verletzten 
möglichſt ſchnell in chirurgiſche Behandlung zu bringen. Beſonders im Weltkriege hat 
die Chirurgie bei den verſchiedenen Verletzungen des Darmes große Triumphe gefeiert. 


Von den eigentlichen Erkrankungen des Darms intereſſieren hier wegen 
ihres häufigen Vorkommens zunächſt die Enkzündungen der Darm- 
Ichleimhauf, die wir als akute (hitzige) oder chroniſche (ſchleichende) 
Darmkatarrhe bezeichnen. Für das Zuſtandekommen eines ſolchen Katarrhs 
ſind dieſelben Urſachen anzuſchuldigen, die für die Entſtehung des Magen⸗ 
katarrhs erwähnt wurden, und wie ſie S. 758 beſprochen worden ſind. 
Im weſentlichen ſind es auch hier Fehler in der Ernährung, Zerſetzung 
von Nahrungsmitteln, beſonders zur Sommerszeit, wodurch Gifte entſtehen, 
die den Darm reizen; in dieſer Beziehung ſind beſonders zu fürchten 
verdorbene Fleiſch⸗ und Fiſchſpeiſen, Auſtern, Muſcheln, Milch, unreifes 
Obſt. Ferner können auch mit der Nahrung eingeführte Bakterien den 
Darm ſelbſt angreifen oder dadurch zu einer Schädigung führen, daß ſie 
im Darm die Nahrungsmittel, beſonders ſchwer verdauliche, zerſetzen, und 
die Zerſetzungsprodukte ihrerſeits die Darmſchleimhaut reizen. Endlich 
kommen noch als ſchädigende Urſachen Fremdkörper, zu denen auch die 
Schmarotzer und Bakterien des Darms gehören, ſowie auch verſchiedene 
Gifte in Betracht, in ſelteneren Fällen noch Erkältung ſowie äußere Ge⸗ 
walteinwirkung. Die Erſcheinungen des Darmkatarrhs ſelbſt find ſo be⸗ 


kannt, daß ich ſie nur mit wenigen Worten zu ſtreifen brauche; ſie ſind natür⸗ 


lich je nach dem Sitz und der Ausdehnung des Katarrhs ſehr verſchieden. 
Im Vordergrund der Erſcheinungen ſteht der Durchfall, ſowie kolikartige, 
kneifende oder ſchneidende Schmerzen. Der Durchfall kann ſehr hohe Grade 
erreichen, ſo daß ſelbſt bis zu zwanzig Stühlen in einem Tage erfolgen, 
denen in der Regel Schleim und gelegentlich auch Blut beigemiſcht iſt. 
Daneben enthalten die Stühle, beſonders wenn der Dünndarm betroffen 
iſt, auch noch unverdaute Nährſtoffe, und ſie haben infolge der Zer- 
ſetzung einen unangenehmen Geruch; gleichzeitig entſteht dabei eine ſtarke 
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Gasbildung, die zur Auftreibung des Bauches führen und durch Beengung 
des Bauchraums Atemnot und Herzklopfen hervorrufen kann. Die durch dieſen 
Vorgang ſtärker erregte Darmbewegung bedingt durch die Weiterbeförderung 
des mit Luft gemiſchten flüſſigen Darminhaltes die unter „Kollern“ u. ſ. w. 
bekannten Darmerſcheinungen. Hält der Durchfall länger an oder erreicht 
er höhere Grade, ſo wird er noch weitere Störungen nach ſich ziehen. 
Während die leichteren Formen des Darmkatarrhs keiner weiteren Be⸗ 
handlung bedürfen, ſondern unter Einhaltung einer ſogenannten Schonungs⸗ 
diät heilen, ſind die ſchweren Fälle nicht ohne medikamentöſe Behandlung 
zu kurieren. Es empfiehlt ſich, die Nahrung auf den Genuß von etwas 
Hafer⸗, Gerſten⸗ oder Reisſchleim, Tee, etwas natürliches Mineralwaſſer, 
Rotwein u. ſ. w. zu beſchränken, wenn man ſich nicht entſchließen kann, 
die Nahrung einen Tag überhaupt auszuſetzen, was ſehr zu empfehlen 
wäre. Verboten iſt aber auf jeden Fall feſte Nahrung, beſonders Mehl⸗ 
ſpeiſen, Obſt. Sind die Erſcheinungen von vornherein ſchwer, beſtehen 
ſehr heftige Schmerzen oder gar Fieber, ſo wird man es nicht mit dem 
Selbſtkurieren verſuchen, ſondern beſſer einen Arzt zu Rate ziehen. Bis 
zu deſſen Ankunft ſetze man jegliche Nahrung aus. Dabei muß man be⸗ 
rückſichtigen, daß eine ganze Reihe ernſterer Erkrankungen unter denſelben 
Erſcheinungen beginnen können. Zu dieſen gehört in erſter Linie die ein⸗ 
heimiſche Form der Cholera, die beſonders in den Sommermonaten 
auftritt und ſich von der aſiatiſchen im weſentlichen dadurch unterſcheidet, 
daß es ſich um andere Krankheitserreger handelt. Während nämlich die 
aſiatiſche Cholera durch einen ganz beſtimmten Erreger, den Cholera- 
pilz, hervorgerufen wird, ſcheint die einheimiſche durch verſchiedenartige 


Bakterien erzeugt zu werden. Der Beginn dieſer Erkrankung iſt ein fehr 4 


ſtürmiſcher; neben heftigen Durchfällen ſtellt ſich im Beginn reichliches 
Erbrechen (Brechdurchfall) ein. Die Stühle werden in kurzer Zeit infolge 
Mangels von Gallenfarbſtoff hell, und man bezeichnet ſie dann ihrer Farbe wegen 
und weil gleichzeitig in ihnen noch weiße Flöckchen ſchwimmen, als reis⸗ 
waſſerähnlich. Der reichliche Waſſerverlufſt und die Bildung von Gift⸗ 
ſtoffen durch die dieſe Erkrankung verurſachenden Bakterien führen ſehr 
bald zu einer ſchweren Schädigung des Geſamtkörpers, die ſich ins⸗ 
beſondere in einem raſchen Verfall der Kräfte, Abkühlung des Körpers 
und Sinken der Herztätigkeit äußert. Gerade dieſe Erkrankung erfordert 
ſofortiges ärztliches Eingreifen wegen der lebensbedrohlichen Erſcheinungen, 
die unter Umſtänden nach wenigen Stunden zum Tode führen können. 
Hier wäre ein Ausſetzen der Nahrung überhaupt erforderlich, dagegen kann 
man dem Kranken, um einem Kräfteverfall vorzubeugen, teelöffelweiſe 
Kognak einflößen. b ee 

Zu dieſen ſchweren Erkrankungen, die unter denſelben Erjcheinungen 
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beginnen, gehört auch die Blinddarmenkzündung. Für die Entſtehung 
derſelben werden verſchiedenartige Urſachen angegeben, und zwar insbeſondere 
die chroniſche Stuhlverſtopfung, Fremdkörper, Erkältungen, Einwirkung 
von ſtärkeren Erſchütterungen, Schlag oder Stoß in die Blinddarmgegend, 
Anſiedlung von entzündungserregenden Bakterien, in vereinzelten Fällen 
auch das Übergreifen von geſchwürigen Prozeſſen aus dem Darm auf den 


Wurmfortſatz. Es handelt ſich nämlich bei der unter dem Namen Blind⸗ 


darmentzündung bekannten Krankheit faſt ſtets um eine Erkrankung des 
Wurmfortſatzes, deſſen ich ſchon auf S. 786 Erwähnung getan habe, und 
nur in den ſeltenſten Fällen wirklich um eine Erkrankung des eigentlichen 
Blinddarms. Beide Erkrankungen haben in Entſtehung und Verlauf ſo 
viel Gemeinſchaftliches, und auch in ihrer Behandlung, daß eine Trennung 


derſelben keinen praktiſchen Nutzen hat. Welche von den oben angegebenen 


Urſachen die wichtigſte iſt, und ob ſie überhaupt für die Entſtehung der 
Blinddarmentzündung, oder wie man ſie richtiger nennen müßte, Wurm⸗ 


fortſatzentzündung, ausſchlaggebend ſind, iſt heute noch eine offene Frage, 


über die gerade zur Zeit noch der lebhafteſte Meinungsaustauſch ſtattfindet. 
So viel iſt ſicher, daß in den langen, ſchmalen Wurmfortſatz ſehr leicht 
vom Darm aus Bakterien einzudringen vermögen, die dort eine unge 
ſtörte Entwicklungsſtätte finden und verhängnisvolle Entzündungen hervor⸗ 
rufen können. Es mögen dabei beſondere Eigentümlichkeiten im Bau des 
Blinddarms eine bedeutungsvolle Rolle ſpielen, wodurch ſich vielleicht die 
merkwürdige Tatſache erklären läßt, daß in beſtimmten Familien die 
Neigung zu Blinddarmentzündung erblich zu ſein ſcheint. Es iſt übrigens 


nicht gerade nötig, daß dieſe Bakterien direkt vom Darm aus hinein- 


wandern, ſondern ſie können auch auf dem Blutwege dorthin gelangen 
und ſich dort anſiedeln; ſo kann ſich z. B. Blinddarmentzündung an Ent⸗ 
zündungen der Mandeln anſchließen. | 


Tatſache iſt ferner, daß in ſehr vielen Fällen von Blinddarmentzündung 
Steine in dem Wurmfortſatz oder auch nach einem Durchbruch derſelben durch 
die Wand des Wurmfortſatzes in der Bauchhöhle freiliegend gefunden werden. Dieſe 
Steine — als Kotſteine bezeichnet — entſtehen entweder direkt aus eingedickten 
oder verhärteten Kotmaſſen, oder es geben verſchluckte Fremdkörper den Kern zu 
ſolchen Steinbildungen. Wenn man aber bedenkt, wie oft beſonders von Kindern 
ſolche verſchluckt werden, und wie ſelten eine Blinddarmentzündung folgt, ſo wird 
man doch ohne weiteres zugeben müſſen, daß die Bedeutung dieſer Dinge keine ſo 
enorm große ſein kann, oder daß wenigſtens noch beſondere ungünſtige Bedingungen 
dabei im Spiel ſein müſſen. Selbſtverſtändlich wird man trotzdem vor dem Ver⸗ 
ſchlucken ſolcher Dinge warnen müſſen. Ebenſo verhält es ſich auch wohl bei der 
als Urſache angeſchuldigten chroniſchen Stuhlverſtopfung. Das erhellt ſchon aus 
dem Umſtand, daß die Blinddarmentzündung bei Männern häufiger iſt als bei 
Frauen, und zwar in dem Alter von zwanzig bis dreißig Jahren, wo doch Stuhl⸗ 
verſtopfung bei jenen ſeltener iſt als bei Frauen, bei welchen die chroniſche Stuhl⸗ 
verſtopfung ein ſo häufiges Übel iſt. Es müßten alſo auch hier ſchon wieder be⸗ 
ſondere Verhältniſſe mit' im Spiel ſein, vielleicht derart, daß durch harte Stuhl⸗ 
maſſen ein entzündlicher Prozeß in dem Dickdarm hervorgerufen würde, der ſich 
dann auf den Wurmfortſatz fortpflanzt. Nicht ſelten ſchließt ſich an eine Blind⸗ 


— 


796 Die Krankheiten der eee eee 


darmentzündung eine Stuhlverſtopfung an, und es liegt dann die Gefahr nahe, daß 
man Urſache und Wirkung in dieſem Falle verwechſelt. 


Die Entſtehung der Blinddarmentzündung durch andere geſchwürige Prozeſſe, 
wie Tuberkuloſe, Typhus oder ähnliche Prozeſſe im Darm, werde ich bei der Be⸗ 
ſchreibung dieſer Erkrankung noch zu erwähnen haben. 

Die Erſcheinungen, welche die Blinddarmentzündung irg 
ſind ſo bezeichnend, daß ihre Erkennung kaum Schwierigkeiten macht. 
Immerhin gibt es doch Fälle, bei denen die Diagnoſe äußerſt ſchwierig 
iſt, Verwechſlungen mit anderen ähnlich beginnenden Krankheiten ſehr 
leicht möglich ſind, und wo es der Anwendung aller Hilfsmittel bedarf, 
um zu einer Sicherſtellung der Diagnoſe zu gelangen. Selbſtverſtändlich 
ſchwanken die Erſcheinungen ſehr nach der Schwere der Erkrankung, und es 
kann hier nur ein allgemeines Bild der Krankheitserſcheinungen und des 
Verlaufs gegeben werden. In der Regel beginnt die Erkrankung mitten 
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auf dieſe Stelle beſchränkt bleibt, die fich aber in den glücklicher: 
weiſe ſelteneren ſchwerſten Fällen, die faſt regelmäßig tödlich ſind, 
auf das ganze Bauchfell weiter erſtreckt. Bei der auf den erkrankten 9 
Wurmfortſatz beſchränkt bleibenden Bauchfellentzündung kommt es zu 
Ausſchwitzung von entzündlichen Maſſen, unter Umſtänden auch von Eiter, N 
wodurch eine Geſchwulſt entſteht, die man von außen zwar nicht ſehen, die 
aber der diagnoſtiſch geübte Finger des Arztes fühlen kann. Ich möchte . 
jedoch dringend davor warnen, ſelbſt die erkrankte Stelle viel zu betaſten, 
weil durch unvorſichtigen Druck auf dieſe Stelle die ſich abkapſelnde Ge⸗ 1 
ſchwulſt platzen kann, ſo daß ſich die entzündliche Maſſe in die freie 
Bauchhöhle ergießt, wodurch dann eine tödliche allgemeine Bauchfell- 
entzündung entſteht. Kommt es, nachdem der Prozeß ſich zuweilen ſchn 
im ſtillen unbemerkt vorbereitet hat, zu einem Durchbruch, vielleicht be— 
dingt durch einen im Wurmfortſatz liegenden Stein, ergießt ſich alſo ſein 
Inhalt in die freie Bauchhöhle, ſo wird durch dieſen Durchbruch, wie das 
bei der Verletzung des Darms bereits erwähnt wurde, eine allgemeine 
Bauchfellentzündung hervorgerufen, die meiſt in wenigen Tagen tödlich 
endet. Zwiſchen den hier beſchriebenen verſchiedenen Formen der Blind— 


im beſten Wohlſein mit ſehr heftigen Schmerzen in der rechten Bauchhälfte. 
In einzelnen Fällen gehen der Erkrankung andere Darmſtörungen (Verſtop⸗ 
fung oder Durchfall) voraus, oder aber es ſchließt ſich an dieſe Schmerzen Ver⸗ 
ſtopfung an. Je nach der Heftigkeit des Krankheitsprozeſſes ſtellt ſich dann 
Fieber von wechſelnder Höhe ein; bei leichteren, aber auch ſelbſt bei ſchweren 
Erkrankungen kann es auch fehlen. In erſterem Falle halten dieſe Erfchei« # 
nungen nur wenige Tage an, um dann in Heilung auszugehen. Viel⸗ 4 
fach jedoch greift die ſich im Innern des Wurmfortſatzes abſpielende Ent⸗ 
zündung auf die dritte Schicht der Darmwand über und es entſteht Fi 
dadurch eine Bauchfellentzündung, die in den günftig verlaufenden Fällen 


Behandlung der Blinddarmentzündung. 797 


darmentzündung kommen nun naturgemäß außerordentlich verſchiedene 
Übergänge vor. Die Krankheit beginnt zunächſt ſcheinbar harmlos, kann 
ſich aber durch ungeſchicktes Eingreifen, wie unvorſichtiges Einnehmen von 
Abführmitteln oder verkehrte Anwendung von Kliſtieren verſchlimmern. Es 
muß hier darauf hingewieſen werden, daß zuweilen durch den unzweckmäßigen 
Gebrauch von Abführmitteln oder Darmkliſtieren eine Zerreißung des er⸗ 
krankten Wurmfortſatzes herbeigeführt worden iſt, womit jedoch nicht geſagt 


ſein ſoll, daß in manchen Fällen die vorſichtige Anwendung von Abführ- 


mitteln und Kliſtieren nicht geradezu notwendig iſt; aber ihre Verordnung 
muß immer dem Arzt überlaſſen bleiben. Überhaupt iſt in allen Fällen, 
wo der Verdacht auf Blinddarmentzündung beſteht, dringend vor dem 
Selbſtkurieren zu warnen, da es für einen Laien vollkommen unmöglich 
iſt, die Schwere des Falles zu beurteilen. Bis zum Eintreffen des Arztes 
lege man den Kranken ſofort ins Bett, reiche ihm keine Nahrung, höchſtens 
etwas ſchleimige Suppen, Tee u. ſ. w. Beſtehen ſehr heftige Schmerzen, 
jo verſuche man, dieſe durch warme Umſchläge oder, falls kalte an- 
genehmer ſind, durch ſolche zu lindern. Verwendet man eine Eisblaſe, 
ſo ſoll dieſelbe nicht vollgefüllt ſein, ſie darf keinesfalls durch ihre eigne 
Schwere Druck oder Schmerzen verurſachen. Was die weitere Behandlung 
der Blinddarmentzündung, insbeſondere die Frage eines operativen Ein- 
griffs anbetrifft, ſo läßt ſich von vornherein eine ſichere Entſcheidung dar⸗ 
über nicht treffen, vielmehr muß dieſelbe von Fall zu Fall unter ſorgfältiger 
Erwägung aller vorliegenden Krankheitserſcheinungen getroffen werden. 
Es wird jedem Arzt gelegentlich einmal paſſieren, daß er eine Blinddarm— 
operation als unbedingt notwendig hinſtellt, wenn nicht ein tödlicher Aus— 
gang eintreten ſolle, wo aber trotz unterbliebener Operation noch Heilung 
erfolgte. Jedenfalls muß betont werden, daß auch bei innerer Behandlung 
unter beſtimmten Bedingungen gute Erfolge erzielt werden. Die operative 
Behandlung hat ja gewiſſe Gefahren, wenn auch der Prozentſatz an Todes— 
fällen bei ſolchen Operationen heute bei weitem nicht mehr ſo hoch iſt, 
wie vor Jahren. Der Arzt wird ſich ſelbſtverſtändlich zu einem operativen 
Eingriff eher entſchließen in den Fällen, wo ſich von Anfang an ſchwere Er— 
ſcheinungen zeigen, oder wo ſich, wie das bei der Blinddarmentzündung leider 
der Fall iſt, die Anfälle häufig wiederholen und womöglich jeder weitere An— 


fall mit ſchwereren Erſcheinungen einſetzt, als der vorherige. Es ſei jedoch 


hervorgehoben, daß ſich nicht nach jeder Erkrankung an Blinddarmentzündung 
eine Wiederholung der Anfälle einſtellen muß, indeſſen kommt es häufig 
durch die Erkrankung zu Veränderungen des Blinddarms, die eine Wieder— 


holung der Anfälle begünſtigen. 


Von den vorzugsweiſe mit Darmerſcheinungen einhergehenden 
Infektionskrankheiten (Typhus, Cholera, Ruhr) wird in Band II, 
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Abſchnitt XIV ausführlich die Rede ſein, und es ſei deshalb auf dieſe 
Stelle verwieſen. | | | | 
Von den im Darm vorkommenden geſchwürigen Prozeſſen beſitzt das 
runde Perdauungsgeſchwür des Zwölffingerdarms wegen ſeines 
weniger häufigen Vorkommens nur geringe Bedeutung. Das Geſchwuirr 
ſelbſt entſpricht vollkommen in ſeiner Entſtehung und ſeinen Urſachen dem 
ſogenannten runden Magengeſchwür. Die Krankheitserſcheinungen, welche 
dadurch hervorgerufen werden, weichen inſofern von den dort geſchilderten 
ab, als die Schmerzen, welche beim Magengeſchwür ſofort nach der Nah⸗ 
rungsaufnahme eintreten, hier erſt etwa drei bis vier Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme einſetzen und fo lange anhalten, bis der geſamte Magen⸗ 
inhalt die geſchwürige Stelle paſſiert hat. Entſprechend ſeinem Sitz werden 
die Blutabgänge nur in dem Stuhl beobachtet werden können. Die Gefahr 
dieſes Geſchwüres beſteht darin, daß es durchbrechen oder durch die nach 
ſeiner Abheilung entſtehende Narbe zur Verengerung im Darm führen 
kann. Die Behandlung dieſes runden Geſchwürs deckt ſich vollkommen 1 
mit der des runden Magengeſchwürs. f 
Bedeutungsvoller iſt dagegen die Tuberkulose des Darms, die 


ſich ebenfalls in geſchwürigen Prozeſſen äußert. In weitaus den meiſten 4 


Fällen gefellt fie ſich zu einer tuberkulöſen Erkrankung anderer Organe, 
insbeſondere der Lunge. Hier iſt die Entſtehung der Darmtuberkuloſe 
auch leicht zu erklären, indem die Tuberkelbazillen enthaltenden Auswurf⸗ 
maſſen verſchluckt werden und auf dieſe Weiſe in den Darm gelangen. 


Finden ſich hier kleine verletzte Stellen, ſo werden die Bazillen ſich dort 1 


anſiedeln und zu geſchwürigem Zerfall führen. Bei gleichzeitig beſtehen⸗ 
den tuberkulöſen Erkrankungen anderer Organe können übrigens die 
Tuberkelbazillen auch auf dem Blutwege in die Darmſchleimhaut ge⸗ 
langen. Es herrſcht dagegen zur Zeit noch ein ſehr lebhafter Streit 
darüber, ob es auch eine ſelbſtändige tuberkulöſe Erkrankung des Darm 
gibt. Die Gefahr, Tuberkelbazillen mit der Nahrung aufzunehmen, iſt 
bei der ſtarken Verbreitung der Tuberkuloſe unter dem Rindvieh eine 
ziemlich große, und zwar bei dem Genuß von Fleiſch, Milch und Produkten, 
die aus Milch gewonnen werden. Es ſtanden ſich nun die Anſichten zweier 
hochverdienter Männer, Profeſſor Koch, des Entdeckers der Tuberkelbazillen, 
und v. Behring, des Entdeckers der Bekämpfung der Tuberkuloſe beim 
Rindvieh, gegenüber, derart, daß der erſtere annimmt, die beim Rind⸗ 


vieh vorkommenden Tuberkelbazillen könnten im menſchlichen Körper nicht . 
wachſen, während der letztere behauptet, daß dies wohl möglich ſei und 
daß ſogar der weitaus größte Teil aller bei den Menſchen vorkommenden & 
tuberkulöſen Erkrankungen durch den Genuß tuberkelhaltiger Milch 


in der Jugendzeit hervorgerufen wäre. Er nimmt an, was ſicher 
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zuzugeben iſt, daß die Tuberkelbazillen durch die Darmſchleimhaut hindurch 
wandern können, ohne Krankheitsprozeſſe in ihr zu veranlaſſen, um ſich in 
anderen Organen anzuſiedeln. Wer von den beiden Forſchern recht hat, iſt 


auch heute noch nicht ſicher entſchieden; wahrſcheinlich liegt die Wahrheit 
in der Mitte. Jedenfalls wird man inſofern Profeſſor Koch zugeben müſſen, 


— 
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daß in der Tat die ſelbſtändige Tuberkuloſe des Darms ſelten iſt und 
vorzugsweiſe im Kindesalter zur Beobachtung gelangt. Gegen dieſe Tuber- 
kuloſe wäre allerdings ein Schutz möglich, indem man zum Gebrauch nur 
Milch und Fleiſch zuläßt, die entweder von tuberkelfreien Kühen ſtammen, 
oder indem man nur ſorgfältig ſteriliſierte Milch gibt, bezw. auch die 
Milchprodukte aus ſolcher herſtellt. In dieſer Richtung ſind die Beſtrebungen 
Profeſſor v. Behrings in jeder Weiſe zu unterſtützen. Gegen die erſtgenannte 
Form der Tuberkuloſe dagegen wird man die an Lungentuberkuloſe leiden⸗ 
den Kranken inſofern zu ſchützen ſuchen, daß man ſie warnt, den aus⸗ 
gehuſteten Schleim zu verſchlucken. 

Die Krankheitserſcheinungen beider Formen der Tuberkuloſe ſind die 
gleichen, wobei bemerkt werden muß, daß die Darmtuberkuloſe vollkommen 
ohne irgendwelche beſondere Anzeichen verlaufen kann. In den meiſten 
Fällen jedoch beſtehen langdauernde Durchfälle und bei tiefergehenden ge⸗ 
ſchwürigen Prozeſſen im Darm auch Schmerzen. Dabei ſchwellen die 
Lymphdrüſen, die im ſogenannten Anſatzband des Darms liegen, ſehr ſtark 
an, ſo daß man ſie zuweilen von außen fühlen kann. Infolge der Durch⸗ 
fälle kommt es zu einer ſtarken Abmagerung der Kranken. Ferner treten, 
wenigſtens zeitweiſe, Fieberbewegungen auf. Die Gefahr dieſer Geſchwüre 
beſteht wieder in dem Durchbrechen, oder darin, daß ſich von dieſer ge- 
ſchwürigen Stelle aus auf der äußeren Wand des Darms ebenfalls 
Tuberkelbazillen anſiedeln und eine allgemeine tuberkulöſe Bauchfellentzündung 
verurſachen; letztere kann dann zu einer Verwachſung der Darmſchlingen 
unter ſich führen, oder endlich darin, daß ſich nach Abheilung ſolcher Ge— 
ſchwüre durch Narbenbildung ebenfalls Verengerungen des Darms ein- 
ſtellen. Da es ſich meiſt um zahlreiche Geſchwüre im Darm handelt, ſo 
können infolgedeſſen mehrere verengte Stellen auftreten, jo daß bei Beſeiti— 
gung derſelben ein größerer Teil des Darms operativ entfernt werden muß. 
Die Tuberkuloſe kann ſich auch in dem Wurmfortſatz anſiedeln; ſie führt 
dann dort zu einer Geſchwulſtbildung, die eine Blinddarmentzündung vor⸗ 
täuſchen kann, deren Unterſcheidung aber dem geübten Arzt nicht ſchwierig 
iſt. Sitzt die Tuberkuloſe im Maſtdarm, ſo kann das Geſchwür auch nach 
außen durchbrechen, und es entſteht dadurch eine ſogenannte Maſtdarm⸗ 
fiſtel. Die Erkennung, ob es ſich um Darmtuberkuloſe handelt, wird durch. 
eine ſorgfältige Unterſuchung des Stuhlgangs auf Tuberkelbazillen zu ſtellen 
jein, wobei jedoch ein Verſchlucken von Tuberkelbazillen im Schleim (s. oben) 
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ausgeſchloſſen werden muß. Die Behandlung der Darmtuberkuloſe iſt eine 
ſehr ſchwierige und langdauernde, meiſt erfolgloſe. Da wir ja ein be⸗ 
ſonderes Mittel gegen die Tuberkuloſe nicht beſitzen, muß es ſich um eine 
Bekämpfung des Durchfalls handeln und vor allen Dingen um eine zweck⸗ 
mäßige Ernährung, welche die Körperkräfte des Kranken möglichſt lange er⸗ 
hält. Was letztere anbetrifft, ſo verweiſe ich auf S. 794. Gegen die 
Schmerzen werden Waſſerumſchläge mit Erfolg anzuwenden ſein. 


Von anderen im Darm vorkommenden Geſchwüren ſeien nur kurz noch erwähnt 
die ſyphilitiſchen Geſchwüre, welche ſich im ſpäteren Stadium, der allgemeinen 
Syphilis, entwickeln. Sie können, wie die tuberkulöſen Geſchwüre, ebenfalls zum 


Durchbruch oder durch Schrumpfung der Narben, welche ſich nach Abheilen der Ge 


ſchwüre bilden, zur Verengerung im Darm führen. 

Bei der Beſprechung der Tätigkeit des Darms habe ich ſchon auf die 
Abweichungen in derſelben kurz hingewieſen (S. 787). Die Bedeutung, 
welche dieſe beſitzen, erheiſcht aber, daß einzelne hier noch eingehend er⸗ 
örtert werden. Zwei Zuſtände ſind es vor allem, welche in Betracht kommen, 
nämlich die Stuhlverſtopfung und der Durchfall. 


Die Btuhlverſtopfung ift heutzutage ein ſehr ſtark verbreitetes 


Übel, beſonders beim weiblichen Geſchlecht; indeſſen leiden doch, wenn ſchon 


weniger häufig, auch Männer daran. Die Urſachen der Stuhlverſtopfung 5 


ſind ſehr verſchieden. Einmal können es Fehler im Bau und in der Lage, 
beſonders des Dickdarms, ſein, oder mechaniſche Hinderniſſe im Verlauf des 
Darms, wie Geſchwülſte, die auf den Darm drücken, ſei es, daß dieſe 
im Darm ſelbſt ſitzen oder in der Nachbarſchaft (hierhin würde die nach 
hinten verlagerte und verwachſene Gebärmutter auch zu rechnen fein). 


Ebenſo werden Erkrankungen der Darmſchleimhaut oder die mangelhafte 


Tätigkeit der Verdauungsſäfte, ſowohl des Magens als auch des Darms, 
Anlaß zur Verſtopfung geben, wie auch der reichliche Genuß von chemiſchen 
Stoffen oder Nahrungsmitteln, welche die Bewegung des Darms hemmen 
(ſiehe S. 788). Eine Verſtopfung wird auch zu ſtande kommen bei Schwäche 
der Darmmuskulatur, ſei es, daß dieſe die Folge einer Erkrankung des 
Darms oder eine Teilerſcheinung allgemeiner Schwächezuſtände, z. B. bei 
Blutarmut oder Bleichſucht, iſt. Zu einer ſolchen Schwächung der Darm⸗ 
und auch der Bauchmuskulatur, die, wie ich S. 788 geſagt habe, bei der 
regelmäßigen Entleerung mithelfen muß, führt bei Frauen nicht ſelten die 
Schwangerſchaft, durch die übrigens auch ſehr leicht eine Verlagerung des 
Darms zu ſtande kommt, aber vor allen Dingen auch das Tragen von 
unzweckmäßigen Korſetts. Ich brauche nur auf die Fig. 8 und 9 in 
Band II hinzuweiſen, ſo wird jeder ſofort erkennen, daß der Darm bei 
derartig verlagerten Organen und bei dem ſtändigen Druck auf dieſelben 
allmählich erſchlaffen muß. Zu einer Erſchlaffung des Darms muß auch 
ferner eine fehlerhafte Ernährung und Lebensweiſe führen. Wir 
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ſahen ja oben bereits, daß jede einſeitige Nahrung eine ſolche verurſacht, 


indem eine Nahrung, die zu wenig unverdauliche Rückſtände läßt, den 


Darm nicht genügend übt und leiſtungsfähig erhält, ſeine Muskulatur er⸗ 
ſchlafft dann ebenſo wie jeder andere Körpermuskel; daß aber auch umgekehrt 
der Darm durch allzu große Anſtrengungen bei der Herausbeförderung von zu 
viel Ballaſt ebenfalls geſchwächt werden muß. Den Einfluß der Nahrung auf 
die Darmtätigkeit beweiſt ſchlagend die Kriegskoſt während des Weltkrieges. 
Sie hat viele, die früher zu leicht verdauliche Koſt genoſſen haben, von 
ihrer Darmträgheit befreit, während ſie bei anderen mit empfindlichem Darm, 
zumal in der Sommerzeit, leicht Durchfall auslöſt. In demſelben Sinne 
wirken auch der Mangel an Bewegung und mangelhafte Erziehung des 
Darms zu einer regelmäßigen Tätigkeit bezw. Unterdrücken derſelben. 


Gerade letzteres ſpielt eine nicht zu unterſchätzende Rolle, ſei es, daß die be⸗ 


rn 


treffenden Perſonen an keine regelmäßige (d. h. ſtets zu derſelben Tageszeit er- 
folgende) Stuhlentleerung von Jugend auf gewöhnt ſind, oder, was beſonders bei 
jüngeren weiblichen Perſonen der Fall iſt, daß ſie aus übertriebenem Schamgefühl 
den Stuhlgang unterdrücken. Nicht ſelten führen auch kleinere Verletzungen im 
unteren Teil des Darms oder in der Umgebung des Afters, infolge der bei der 
Stuhlentleerung auftretenden Schmerzen, zur Verſtopfung. 


Einen weſentlichen Einfluß hat übrigens auch das Nervenſyſtem; ſo kommt 
3. B. bei Hirnhautentzündung, Waſſerkopf u. ſ. w. Verſtopfung zur Beobach⸗ 
tung, aber auch bei allgemeinen Nervenerkrankungen, wie Neuraſthenie und 
Hyſterie. Dabei ſpielt eine mangelhafte nervöſe Beeinfluſſung der Darmmus⸗ 
kulatur die Hauptrolle. Anderſeits können auch durch nervöse Einflüffe hervor⸗ 
gerufene Krampfzuſtände des Darms Anlaß zur Verſtopfung geben. Wenn 
auch in einer Reihe von Fällen die Stuhlverſtopfung nur als Teilerſcheinung 
anderer Erkrankungen auftritt, ſo kommt ſie doch in anderen Fällen als ſelb⸗ 
ſtändige Erkrankung vor, und letztere ſcheint ſogar erblich ſein zu können. Das 
weſentliche Kennzeichen derſelben beſteht darin, daß der Stuhlgang in größeren 
Zwiſchenräumen erfolgt, ſeine Entleerung mit ſtärkeren Beſchwerden und An— 
ſtrengung verknüpft iſt und oft nur noch auf den Gebrauch von irgend— 
welchen Abführmitteln erfolgt. Der Stuhlgang iſt dabei in der Regel ſehr 
hart und feſt, zeitweiſe ſind dieſe Maſſen von Schleim oder Blut überzogen, 
auch haben ſie in der Regel eine dunklere Farbe, wie „verbrannt“. Infolge 
dieſer Anhäufung von Kotmaſſen im Darm kommt es zur Dehnung von 
Darmſchlingen ſowie zum Gefühl der Spannung und Völle im Leibe, die 
vermehrt wird durch die Gasauftreibung (Blähungen). Daneben treten allerlei 
unangenehme Geräuſche (Knurren, Gurren, Kollern u. ſ. w.) auf und zeitweiſe 
heftige Kolikanfälle. Der Bauch iſt meiſtens aufgetrieben, ohne beſonders 
empfindlich zu ſein, der Appetit iſt in der Regel ſehr ſchlecht, die Kranken 
leiden unter Aufſtoßen, Übelkeit, ſchlechtem Geſchmack im Munde oder Sod— 
brennen. Infolge der Aufnahme von allerlei giftigen Stoffen, die ſich bei der 
chroniſchen Stuhlverſtopfung im Darm bilden, kommt es dann zur ſogenann— 
ten Selbſtvergiftung. Die Folgeerſcheinungen derſelben ſind meiſt nervöſer 
Die Geſundheit. I. 51 
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Natur, wie Kopfſchmerzen, Schwindel, Schlafloſigkeit, bei jugend— 
lichen Perſonen können ſogar Krämpfe auftreten, Nervenſchmerzen, Blut⸗ 
wallungen, ſchneller Wechſel der Stimmung mit Neigung zur Hypochondrie. 
Man darf dabei jedoch nicht vergeſſen, daß gerade nervöſe Perſonen ſehr 
häufig zur Stuhlverſtopfung neigen, ſo daß die Nervoſität nicht Folge, 
ſondern Urſache der Stuhlverſtopfung iſt. Auf die Selbſtvergiftung iſt 
auch die bei der Stuhlverſtopfung auftretende Neſſelſucht zurückzuführen, 
während das gelegentlich zur Beobachtung kommende Fieber ſowohl hierauf, 
wie auch auf Erkrankungen der Schleimhaut ſelbſt zu beziehen iſt. Durch 
die ſtärkere Füllung des Bauches wird das Zwerchfell mehr in die Höhe 
getrieben, und infolge der dadurch bedingten Beengung des Bruſtraumes 
kommt es zu Atemnot und Störungen der Herztätigkeit, welch letztere auch 
durch die Selbſtvergiftung bedingt ſein können. Außerdem wird im 
Laufe der Zeit die Tätigkeit des Magens geſtört werden, die Folgen ſind 
Appetitloſigkeit, Aufſtoßen und Übelkeit. Aber auch die Nieren können 
leiden. Nicht ſelten treten wenigſtens im Verlauf der Verſtopfung Nieren⸗ 
reizungen mit Eiweißausſcheidung auf. Durch alle dieſe Schädlichkeiten 
wird natürlich die Ernährung des Menſchen ſchlechter, was ſich in Blut⸗ 
armut oder Bleichſucht äußert. Alle dieſe Zuſtände ſind in ausführ⸗ 
licher Weiſe in einem vor einigen Jahren von Profeſſor Wilhelm 
Ebſtein herausgegebenen Buche: „Die chroniſche Stuhlverſtopfung“, be⸗ 
ſchrieben worden. Die Anhäufung der feſten Maſſen im Darm erzeugt 
ferner einen ſtändigen Reiz auf die Darmſchleimhaut, deren Folge ein 


Darmkatarrh oder ſelbſt Geſchwürsbildung iſt, die ſich in zeitweiligem 
Auftreten von Durchfall äußern — es kann ſomit ſehr wohl Durchfall 


vorhanden ſein und doch eine chroniſche Stuhlverſtopfung beſtehen. 


Auf die chroniſche Stuhlverſtopfung iſt auch noch zum Teil ein Zuſtand 


zurückzuführen, auf den ich noch weiter unten zurückkommen werde, nämlich 
der „häutige“ Darmkatarrh. Beim Auftreten geſchwüriger Prozeſſe wer⸗ 
den dem Stuhlgang ſchleimige, blutige Maſſen anhaften. Schließlich können 
die Maſſen im Darm ſo groß werden, daß ſelbſt ein vollſtändiger Ver⸗ 
ſchluß des Darms dadurch eintritt. Infolge der Stauung kommt es ſehr 
leicht zur Ausbildung von Hämorrhoiden, und die harten Maſſen können 
beim Paſſieren des Schließmuskels kleine Verletzungen herbeiführen, die 
außerordentlich ſchmerzhaft ſind und nun ihrerſeits wieder, wie oben geſagt, 
die Verſtopfung verſtärken können. Somit bildet die chroniſche Stuhl⸗ 


verſtopfung ein ſehr unangenehmes Leiden, das immerhin auch bedenkliche 


Folgen haben kann und deswegen entſprechend behandelt werden ſoll. Je— 
doch muß vor einer übertriebenen Furcht gewarnt werden. Gewiſſenloſe 
Kurpfuſcher benützen gerade dieſe Furcht oder rufen ſie noch hervor, um 
möglichſt reichlichen Abſatz ihrer Geheimmittel zu erzielen. Nur auf 
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wenigen Gebieten herrſcht der Schwindel mit Geheimmitteln ſtärker als 
gerade auf dieſem. Die meiſten Patienten ſuchen den Arzt erſt auf, wenn ſie 
möglichſt viel von dieſen Mitteln durchprobiert haben. 

Bezüglich der Verhütung der Stuhlverſtopfung wird man aus dem, was 
ich oben über deren Entſtehung geſagt habe, das Nötige entnehmen können. 
(In dieſer Beziehung ſei auf ein Büchlein des berühmten Wiener Univerſitäts⸗ 
profeſſors Brücke: „Wie behütet man Leben und Geſundheit ſeiner 
Kinder?“ verwieſen.) Da nicht ſo ſelten die Stuhlverſtopfung ſich bereits im 
Säuglingsalter bemerkbar macht, ſo ſoll hier ſchon für eine zweckentſprechende 
Behandlung Sorge getragen werden. Man halte die Kinder frühe zu einer 
regelmäßigen Stuhlentleerung an und ſorge für eine der Leiſtungsfähigkeit 
der Verdauungsorgane des einzelnen Menſchen angebrachte Ernährungs⸗ 
weiſe. Beſteht von vornherein Neigung zu Verſtopfung, ſo meide man alle die 


Speiſen, welche die Verſtopfung vermehren können (ſiehe S. 788), und be⸗ 


vorzuge ſolche, welche die Darmtätigkeit anregen, insbeſondere Obſt, Honig, 
Süßigkeiten u. ſ. w. Dabei berückſichtige man auch die ausgiebige Körper⸗ 
bewegung, beſonders ſind dazu diejenigen zu ermahnen, welche zu einer 
ſitzenden Lebensweiſe gezwungen find. Ferner wird auch auf eine zweck 
mäßige Kleidung zu achten ſein. Da wo Neigung zur Schlaffheit der 
Bauchdecken beſteht, unterſtütze man die Bauchmuskulatur durch eine feſte 
Binde. Die Behandlung der Stuhlverſtopfung iſt keineswegs nach einem 
beſtimmten Schema durchzuführen, vielmehr kommt es ſehr weſentlich darauf 
an, daß zunächſt einmal feſtgeſtellt wird, auf welchen Urſachen dieſelbe 
beruht. Erſt dann, wenn ſichergeſtellt iſt, um welche Form es ſich handelt, 
wird man einen beſtimmten Weg der Behandlung einzuſchlagen haben. 
Und wenn ich nachfolgend einzelne Geſichtspunkte für die Behandlung der 
Stuhlverſtopfung angebe, ſo beziehen ſie ſich weſentlich auf die ſogenannte 
gewohnheitsmäßige (habituelle) Stuhlverſtopfung, nicht aber ohne weiteres 
auf die anderen Formen. Es wäre z. B. verkehrt, da, wo die Stuhl⸗ 
verſtopfung durch Krämpfe der Darmmuskulatur, wie bei der Bleivergiftung, 
bedingt iſt, Abführmittel zu gebrauchen. Bei der chroniſchen Form aber wird 
bereits ſehr viel erreicht durch eine Regelung der Diät. Man wird vor 
allen Dingen eine Nahrung geben, die reicher an Ballaſtſtoffen iſt. In 
dieſer Beziehung ſind beſonders die gröberen Brotſorten, Kleienſchrotbrot, 
Pumpernickel, Grahambrot, Kommißbrot zu empfehlen, ferner reichlich Ge— 
müſe, beſonders etwas ſtärkerer Genuß von Fett in Form von Butter, 
oder von Fett in den entſprechenden Gemüſearten; Kohl, Salat, Obſt, 
Süßigkeiten, Honig, Zucker, auch Obſtgelees unterſtützen den Stuhlgang. 
An Getränken laſſe man Morgens nüchtern Buttermilch oder Kefir genießen. 
In vielen Fällen hilft ein Glas Waſſer Morgens nüchtern getrunken 
oder das Rauchen einer Zigarre. Sehr gute Erfolge ſind auch durch 
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Maſſage und Leibesübungen zu erzielen; weniger günſtige hat die Anwendung 
der Elektrizität (höchſtens im ſogen. Bergonié⸗Apparat), beſſere wohl noch Pak⸗ 
kungen. Hervorragende Dienſte leiſtet bei der Behandlung dieſer Form der Stuhl— 
verſtopfung die Olkur, wie ſie von Ebſtein vorgeſchrieben iſt. Jedoch muß 
ſie unter ſachverſtändiger Aufſicht durchgeführt werden. Ich warne wieder⸗ 
holt vor dem allgemeinen Gebrauch von Abführmitteln; gewiß ſchädigen 
ſie anfangs nicht viel, aber allmählich tritt doch Gewöhnung ein und mit 
der infolgedeſſen immer größer werdenden Menge eine Schädigung des 
Körpers. Will man Abführmittel gebrauchen, ſo wähle man nur mild wirkende, 
wie z. B. Tamarinden, Cascara Sagrada und Rhabarber. S. a. S. 829. 
Der Durchfall dagegen iſt meiſtens nur ein Anzeichen einer anderen 
Erkrankung, weniger häufig eine ſelbſtändige Krankheit als die Verſtopfung. 
Man verſteht unter Durchfall eine häufigere Entleerung des Stuhls, der 
breiig und ſogar flüſſig wird; ohne weiteres iſt jedoch nicht jede häufigere 
Entleerung als Durchfall zu bezeichnen, wohl aber in Fällen von chroniſcher 
Stuhlverſtopfung. Der Durchfall iſt meiſtens bedingt durch eine krankhafte 
Steigerung der Tätigkeit des Dickdarms, weniger des Dünndarms. Bei 
Erkrankungen des letzteren kann ſogar der Durchfall fehlen, weil ja die | 
Aufſaugung des Waſſers erſt im Dickdarm erfolgt. Die Urſachen für die 
Entſtehung des Durchfalls liegen entweder in einer Erkrankung der Darm⸗ 
wand, und ſo iſt ſeiner bei der bisherigen Beſprechung der Darmkrank⸗ 
heiten ſchon häufiger Erwähnung getan. Die Urſachen können auch in 
einer unzweckmäßigen, reizenden Ernährung liegen; beſonders kommt hier 
in Frage die Zufuhr von verdorbenen Nahrungsmitteln oder von Giften 
bezw. ſtarken Abführmitteln (ſiehe S. 788). Der Durchfall kann ferner 
entſtehen durch eine vermehrte Abſonderung von Darmſaft, Schleim 
oder Eiter und endlich in einer Steigerung der Erregbarkeit von Darm⸗ 
nerven, welche die Darmmuskulatur zur Tätigkeit anregen, bezw. Lähmung 
der dieſen entgegenwirkenden d. h. hemmenden Nerven. Der ſo häufig bei 
Darmkatarrhen gleich nach jeder Nahrungsaufnahme eintretende Durchfall 
wird durch den Reiz hervorgerufen, den die Speiſe auf die Magenſchleim⸗ 
haut ausübt; es geht nicht etwa, wie der Laie glaubt, die eben genoſſene 
Nahrung oel wieder weg. Hierher gehören auch wohl die ſogenannten 
Erkältungskrankheiten. Über den Einfluß des Nervenſyſtems auf die Darm⸗ 
tätigkeit habe ich bereits auf S. 788 geſprochen. Dieſe nervöſen Durchfälle 
können bei den verſchiedenſten Nervenerkrankungen auftreten. Endlich kann 
der Durchfall eine Folge anderer ſchwerer Erkrankungen ſein, z. B. bei der 
Harnvergiftung. Die Erſcheinungen des Durchfalls wechſeln ſelbſtver⸗ 
ſtändlich je nach der Urſache, die ihm zu Grunde liegt; dieſelben find des- 
wegen bei den einzelnen Erkrankungen beſprochen worden, hier ſei nur 
noch kurz der nervöſen Diarrhöe gedacht. Die Steigerung der Darm⸗ 
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tätigkeit kann dabei entweder vom Zentralnervenſyſtem ausgehen oder aber 
von Erkrankungen anderer Organe, beſonders von den Geſchlechtsorganen 
aus. Von den Erkrankungen des Zentralnervenſyſtems iſt es die Rücken⸗ 
markſchwindſucht, die Glotzaugenkrankheit, die Hyſterie und die Neuraſthenie, 
bei denen der nervöſe Durchfall zur Beobachtung kommt. Das Eigentümliche 
der nervöſen Diarrhöe beſteht darin, daß die Kranken bei der leiſeſten Er- 
regung ſofort Durchfall bekommen. In ganz ſchlimmen Fällen kommt es 
ſogar vor, daß der Kranke kaum das Haus zu verlaſſen wagt, da ſchon 
bei dem bloßen Gedanken, daß ihm etwas paſſieren könnte, Durchfall ein⸗ 
tritt. Daneben klagen die Kranken über unangenehme Empfindung und 
Geräuſche im Leibe, auch über Schmerzen und Stuhldrang, gleichwohl 


wird aber die Nahrung vollkommen verdaut, ſo daß der Ernährungszuſtand 


der Kranken nur wenig leidet. Die Behandlung des Durchfalls wird 


ſelbſtverſtändlich je nach der Entſtehungsurſache verſchieden ſein, und es 


muß auf die etwa in Frage kommenden Erkrankungen, deren Begleit⸗ 


erſcheinung der Durchfall iſt, verwieſen werden. Bezüglich der Diät gilt 


das, was ich oben bei der Beſprechung des Darmkatarrhs geſagt habe, 

und die nervöſe Diarrhöe wird nur heilen, wenn es gelingt, die nervöſe 
Grundlage zu beſeitigen. Mit wenigen Worten ſei noch einer beſonderen 
Form der Diarrhöe, nämlich der ſogenannten Fettdiarrhöe, gedacht, welche 


dadurch zu ſtande kommt, daß die Verdauung des Fettes eine ungenügende iſt. 


Kurz ſei hier noch einer Erkrankung Erwähnung getan, die, wenn ſie auch 
nicht allzu häufig iſt, doch immerhin ein gewiſſes Intereſſe für Laienkreiſe beſitzt, 
der ſogenannten häutigen Entzündung des Darms. Die Krankheit beſteht 
darin, daß unter heftigen Koliken ſchleimige Maſſen in Fetzen oder röhrenförmigen 
Ausgüſſen ausgeſtoßen werden, welche die Kranken, die fie vielleicht als Teile der 
Schleimhaut anſehen, beunruhigen. Dieſe Abgänge dürfen aber nicht verwechſelt 
werden mit Bandwurmgliedern oder, was vielleicht noch häufiger iſt, mit den un⸗ 
verdaut abgehenden, ſehnigen Beſtandteilen des Fleiſches und den Zelluloſehüllen 
von Hülſenfrüchten, Obſt u. ſ. w. und endlich nicht mit geronnenem Schleim, der 
nicht ſelten nach Anwendung von gewiſſen medikamentöſen Kliſtieren auftritt. Die 
Erkrankung iſt bei Frauen weit häufiger als bei Männern und tritt vorzugsweiſe 
bei nervöſen Perſonen auf. In einzelnen Fällen ſind bei dieſer Erkrankung ein 
chroniſcher Darmkatarrh, chroniſche Stuhlverſtopfung, Mißbrauch von Abführmitteln 
oder Kliſtieren anzuſchuldigen. s | 

Bei hyſteriſchen Perſonen kommt übrigens noch eine eigentümliche, nervöſe 
Störung des Darms vor, nämlich die Trommelſucht; dieſelbe beſteht in einer, 
zuweilen enormen, Auftreibung des Bauches, welche ſchwere Erkrankungen vor⸗ 
täuſchen kann und die dadurch zu ſtande kommt, daß die Kranken fortwährend Luft 
verſchlucken. Endlich wäre noch das eigentümliche Kollern und Poltern zu er⸗ 
wähnen, welches nervöſe Perſonen gelegentlich willkürlich erzeugen können. 


Von weiteren Störungen der Darmtätigkeit ſeien hier nur noch die 
Darmblukungen genannt, die bei den verſchiedenſten Krankheiten des 
Darms zur Beobachtung kommen, beſonders bei den geſchwürigen Pro— 
zeſſen oder Neubildungen, und als Begleiterſcheinungen von anderen 
ſchweren Erkrankungen, bei denen ſich eine allgemeine Blutzerſetzung ein⸗ 
ſtellt, oder endlich bei Störungen im Blutumlauf im Gebiet der Darmgefäße 
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und der Pfortader. Das mit dem Stuhlgang entleerte Blut hat eine ver⸗ 
ſchiedene Farbe, je nach dem Ort, an dem die Blutung zu ſtande gekommen 
iſt. Stammt das Blut aus dem oberen Teil des Dünndarms, ſo iſt es 
dunkel gefärbt, etwa kaffeeſatzartig; war die Blutung indeſſen hier ſehr 
groß, ſo wird auch friſches Blut entleert. Handelt es ſich um eine 
Blutung im Dickdarm, ſo iſt das Blut noch rot. Haftet dasſelbe äußerlich 
den feſten Kotmaſſen an, ſo kann es nur Blutungen im Ausgangsteil des 
Darms entſtammen. Stärkere Darmblutungen führen ſelbſtverſtändlich wie 
jede andere ſtärkere Blutung zur Blutarmut. Bei Eintritt ſolcher Blutungen 
laſſe man den Kranken ſofort das Bett hüten und reiche ihm außer flüſ— 
ſiger Nahrung nichts, im übrigen wird man wie bei Magenblutungen ver⸗ 
fahren. 


Von weſentlich größerer Bedeutung iſt wiederum der Darmverſchluß. 


Derſelbe kann entweder plötzlich oder langſam zu ſtande kommen, und zwar 
auf die verſchiedenſte Weiſe; die wichtigſten Formen desſelben ſollen hier 
Beſprechung finden. Ein plötzlich einſetzender Darmverſchluß kann hervor⸗ 
gerufen werden durch eine Lähmung des Darms oder durch ein Hindernis, 
welches die Darmdurchgängigkeit ſperrt. Die Lähmungen können zu ſtande 
kommen im Verlauf von operativen Eingriffen in der Bauchhöhle, bei ent⸗ 
zündlichen Vorgängen in der Bauchhöhle, z. B. der Bauchfellentzündung, bei 
Erkrankung der Geſchlechtsorgane, auch der männlichen, ferner bei Gallenſtein⸗ 
und Nierenkoliken, bei Nervenerkrankungen, durch Unfall, Körperanſtrengung 
und durch Verſtopfung der Darmblutgefäße, endlich bei Verletzungen des 
Rückenmarks und bei Einwirkung von beſtimmten Giftſtoffen, auch durch 
ſolche, die durch Bakterien hervorgerufen ſind, z. B. bei ſchweren anſteckenden 
Erkrankungen. Die Erſcheinungen, welche durch dieſe Darmlähmungen 
hervorgerufen werden, decken ſich mit denen bei dem auf mechaniſche Weiſe 
verurſachten Darmverſchluß. Dieſer kann wiederum die verſchiedenſten Ur⸗ 
ſachen haben: Einklemmung äußerer oder innerer Brüche, Achſendrehung oder 
Verknotung des Darms, Abknickung desſelben durch ſtrangartige Bildungen 
in der Bauchhöhle ſowie durch Druck von Geſchwülſten, welche außerhalb 
des Darms liegen, z. B. auch der einfachen Wanderniere. Ferner durch 
innere Verlegung des Darmrohrs durch Fremdkörper, Gallen- und Kotſteine, 


Geſchwülſte in der Darmwand und durch Darmeinſchiebungen. Von dieſen 


letztgenannten Urſachen ſoll die Darmeinſchiebung beſonders beſprochen 
werden, da ihre Folgeerſcheinungen von den durch andere Urſachen hervor— 
gerufenen in charakteriſtiſcher Weiſe abweichen. 

Der Darmverſchluß (Miſerere) ſetzt in der Regel plötzlich ein 
unter heftigen Schmerzen; je nach der Urſache des Verſchluſſes können ihnen 
Störungen ſeitens des Darms voraufgehen. Die Schmerzen können ſo 
heftig werden, daß dadurch beſonders bei Kindern Krämpfe hervorgerufen 
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werden. Die Schmerzen ſind kolikartige, ſie werden allmählich ſtärker, ihr 
Sitz bleibt anfangs meiſtens auf eine beſtimmte Stelle beſchränkt, breitet ſich 
dann aber im weiteren Verlauf über den ganzen Bauch aus. Bei dem nicht 
durch Lähmung hervorgerufenen Darmverſchluß gerät der Darm in ſehr 
lebhafte Bewegung, wobei, wenn der Verſchluß oberhalb des Dickdarms 
ſitzt, anfangs noch Stuhlentleerungen erfolgen können, und zwar ſo lange, 
als noch Kotmaſſen unterhalb der Verſchlußſtelle im Darm enthalten ſind 
(woraus man übrigens den Sitz des Verſchluſſes erkennen kann). Dann 
aber wird der Stuhl angehalten werden, da er das Hindernis nicht paſſieren 
kann, und ebenſo werden keine Gaſe mehr abgehen können. Infolge der 
Gasanhäufung im Leibe wird der Darm gebläht, das Zwerchfell in die 
Höhe gedrängt, und es kommt daher zu Atemnot und Störungen der 
Herztätigkeit. Sehr früh ſtellt ſich ferner Aufſtoßen ſowie hartnäckiges 
Erbrechen ein, zu dem bald noch Schluckſen (Schluckauf, Hetſcher) hinzu⸗ 
kommt. Die erbrochenen Maſſen enthalten anfangs noch Speiſereſte, all- 
mählich werden ſie flüſſig, übelriechend, bis daß ſie ſchließlich kotartig 
werden („Kotbrechen“). Infolgedeſſen wird auch der Geruch aus dem 
Munde und das Erbrochene ſtinkend. Dabei verfällt der Kranke ſehr 
ſchnell, die Herztätigkeit läßt nach, das Geſicht fällt ein, bekommt einen 
ängſtlichen Ausdruck, die Haut wird leichenblaß, die Gliedmaßen kalt und 
der Körper bedeckt ſich mit kaltem, klebrigem Schweiß. Die Folge des 
Erbrechens iſt ſehr heftiger Durſt; durch den Waſſermangel nimmt die 
Harnabſonderung erheblich ab, kann ſogar ganz verſiegen, auch die Herz— 
tätigkeit läßt nach. In dieſem Zuſtand des tiefſten Elends gehen dann 
die Kranken bei vollem Bewußtſein zu Grunde, und es iſt unverſtändlich, 
wie Angehörige die armen Kranken unter Umſtänden ſo leiden laſſen und 
ihre Einwilligung zur Operation, die in den meiſten Fällen Heilung bringen 
kann, verſagen. Zwar kann der Arzt auch dieſen furchtbaren Zuſtand 
durch gewiſſe beruhigende Arzneimittel und Maßnahmen, wie Magen— 
ſpülungen, Einſpritzung von Kochſalzlöſungen unter die Haut u. ſ. w., 
mildern, aber man muß ſich dabei doch immer vor Augen halten, daß es 
dadurch nicht gelingt, den Verſchluß des Darms zu beſeitigen. Leider 
ſind wir ja in einzelnen Fällen auf dieſe Behandlung angewieſen, weil 
eine Operation nicht möglich iſt, z. B. bei dem durch Lähmung bedingten 
Verſchluß. In den Fällen, wo eine heilende Operation nicht möglich iſt, 
läßt ſich zuweilen noch durch Anlegung eines künſtlichen Afters wenigſtens 
vorübergehend Erleichterung ſchaffen. Es iſt wohl ſelbſtverſtändlich, daß 
ſofort jede Nahrung auszuſetzen iſt. Um den quälenden Durſt zu ſtillen, 
kann man dem Patienten kleine Eisſtückchen reichen; die Ernährung kann 
einzig, falls überhaupt möglich, vom Maſtdarm aus erfolgen (Nährkliſtiere), 
da jede neue Nahrungsaufnahme vom Munde aus ja jofort Erbrechen hervorruft. 
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Verengerungen des Darms ohne vollkommenen Verſchluß können zu 
ſtande kommen durch Druck von Geſchwülſten, die außerhalb des Darms liegen, 
Geſchwülſten des Darms, Schrumpfung alter, durch Geſchwüre entſtandener Narben, 
Verlagerung innerer Organe im Bauch, z. B. Wanderniere, ſowie durch Verwach⸗ 
ſungen des Bauchfells. Von den durch Narben entſtehenden Verengerungen können 
ſogar mehrere in einem Darm auftreten, wie das bei den geſchwürigen Prozeſſen er⸗ 
wähnt worden iſt. Sitzt dieſe Verengerung im Dickdarm, dann werden die zuerſt auf- 
tretenden Erſcheinungen die der Stuhlverſtopfung ſein. Die Verſtopfung wird jedoch 
ausbleiben, wenn es ſich um Verengerungen im Dünndarm handelt. Durch die ſich 
oberhalb der Verſchlußſtelle anhäufenden Maſſen kann es an dieſer Stelle zu einer 
Erkrankung der Schleimhaut kommen, als deren Folge Durchfälle auftreten; auch 
geſchwürige Prozeſſe können dadurch verurſacht werden. Als weitere Folgeerſchei— 
nungen ſind Kolikanfälle zu nennen, die zu ähnlichen Zuſtänden führen können, 
wie bei dem vollkommenen Verſchluß des Darms. Dabei wird ſich ferner eine ſtarke 
Auftreibung des Darms durch Gaſe nam, Bei den im Dickdarm ſitzenden Ver⸗ 
engerungen kann der Stuhlgang eine beſtimmte und eigentümliche Form bekommen, 
indem er entweder aus kleinen Bröckeln beſteht (Schafkot) oder indem er bandartig 
abgeplattet bezw. nur in etwa bleifederdicken Strängen entlerrt wird. Es ſei aber 
erwähnt, daß ähnliche Formen des Stuhlgangs auch bei der auf Darmkrämpfen 
beruhenden Stuhlverſtopfung vorkommen können. Treten dünnere, mit Gas ver- 
miſchte Maſſen durch die engere Offnung hindurch, ſo entſtehen noch eigentümliche 
Darmgeräuſche, die den beim Aufziehen einer Flaſche oder beim Ausgießen aus 
einer Gießkanne entſtehenden ähneln. Die Geräuſche können ſo laut werden, daß 
fie auf weitere Entfernungen hörbar find und dem Arzt geradezu die Diagnoſe auf- 
drängen. Kommt es bei dieſen Verengerungen, z. B. dadurch, daß ſich feſte Kot⸗ 
maſſen in die enge Stelle hineinpreſſen, oder indem die verengernden Geſchwülſte 
ſtärker wachſen, zu einem vollkommenen Verſchluß, fo werden die (S 807) gefchtl- 
derten Folgeerſcheinungen des vollkommenen Darmverſchluſſes ſich einſtellen. Für 
die Behandlung dieſer Verengerungen wird meiſtens ein operativer Eingriff an⸗ 
gezeigt ſein. Iſt derſelbe ausgeſchloſſen, ſo wird man vor allen Dingen die Nahrung 
ſo einrichten müſſen, daß tunlichſt wenig Rückſtände bleiben, alſo eine ſehr leicht 
verdauliche Nahrung wählen, die womöglich, um ihre Verdauung noch zu unter⸗ 
ſtützen, über mehrere kleine Mahlzeiten verteilt wird. Dabei können vorſichtige 
Maſſage, Waſſerumſchläge noch gute Dienſte leiſten und zur Regelung des Stuhl 
gangs beitragen, der eine möglichſt breiige Beſchaffenheit haben ſoll, damit er die 
engeren Stellen beſſer paſſiert; deswegen gebe man Süßigkeiten, Fruchtſäfte, Molke, 
ſaure Milch, Kefir. Über die medikamentöſe Behandlung, insbeſondere über die An⸗ 
wendung von Abführmitteln, hat der Arzt von Fall zu Fall zu entſcheiden. 5 


Ich habe oben erwähnt, daß ſich die Darmeinſchiebung von dem bis- 
her erwähnten Darmverſchluß in deutlicher Weiſe unterſcheidet. Sie iſt vor⸗ 
zugsweiſe ein Leiden der Kindheit, kommt jedoch auch in ſpäterem Alter vor. 
Man verſtehl darunter das Ineinanderſchieben zweier Darmſtrecken, und 
zwar wird ſich regelmäßig der engere Darmteil in den weiteren hineinſtülpen, 
d. h. der dem Magen näher gelegene in den nach abwärts liegenden. Die 
Einſtülpung kann ſo lang ſein, daß ſogar bei höherem Sitz das eingeſtülpte 
Stück aus der Afteröffnung herausragt. Am häufigſten ſitzt dieſe Ein⸗ 
ſtülpung dort, wo der Dickdarm im Dünndarm mündet. Zu dieſen Ein⸗ 
ſtülpungen führen in der Regel Fremdkörper, Geſchwülſte, Entzündungen, 
teilweiſe Lähmungen des Darms, Unfälle; zuweilen ſind dieſelben auch auf 
eine erbliche Anlage zurückzuführen. Die Folgeerſcheinungen ſind plötzlich 
einſetzende, heftige Schmerzen, denen auch leichtere Darmſtörungen voraus⸗ 
gehen können. Die Schmerzanfälle wiederholen ſich von Zeit zu Zeit und 
können von Krämpfen begleitet ſein. Es kommt ferner zu Erbrechen und 
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Durchfällen, die ſchleimig⸗blutig oder ſogar rein blutig ſind. Dieſe Durch⸗ | 


fälle find in der Regel mit ſtarkem Stuhldrang verbunden, weiterhin 
kommt es gelegentlich auch zu einer Lähmung des Schließmuskels. In⸗ 
folge der Gasanhäufung wird der Bauch ſtark aufgetrieben. Iſt der Darm 
durch die Einſchiebung vollkommen geſchloſſen, ſo ſtellen ſich die auf S. 807 
geſchilderten Erſcheinungen ein. Der Ausgang dieſes Leidens iſt in der 
Regel ein tödlicher, indem es infolge des Drucks zum Verſchluß der die 
Darmwand ernährenden Blutgefäße und damit zu einem Abſterben des 
eingeſchobenen Darmrohrs kommt, ſo daß an dieſer Stelle der Darm durch⸗ 
bricht und ſich eine tödliche Bauchfellentzündung anſchließt. Verkleben die 
ineinander geſchobenen Darmſtücke an der Umbiegungsſtelle, ſo kann dadurch 
eine Heilung entſtehen, indem das eingeſchobene Darmſtück abgeſtoßen und 
mit dem Stuhlgang entleert wird. So ſind Abgänge von Stücken bis zu 
einem halben Meter beobachtet worden, wo trotzdem noch Heilung eintrat. 
Selbſtverſtändlich wird man niemals auf dieſe Heilung warten dürfen, da 
ſie mehr oder weniger nur als glücklicher Zufall zu betrachten iſt. Der 
Arzt wird in der Regel zunächſt verſuchen, die Einſtülpung durch beſtimmte 
Maßnahmen wieder zu löſen. Gelingt dies aber nicht, ſo bleibt nur eine 
Dhperation als letztes Hilfsmittel beſtehen. | 


Mit dem bisher geſchilderten Zuſtande darf nicht verwechſelt werden 


ein Leiden, das bei Kindern ebenfalls häufiger iſt als bei Erwachſenen, 
nämlich der ſogenannte Mafldarmvorfall. Von den Erwachſenen find 
hauptſächlich Frauen mit dauernder Stuhlverſtopfung betroffen. Es ſind 
gewiſſe Eigentümlichkeiten im Bau der Unterleibsorgane, die Neigung dazu 
‚Ihaffen, die auslöſende Urſache jedoch bilden alle diejenigen Umſtände, 


welche zu einem ſtärkeren Stuhlgang ſowie zur ſtärkeren Anwendung der 


Bauchpreſſe führen, insbeſondere Darmkatarrhe, Keuchhuſten, heftiges 
Weinen und Schreien. Der Vorfall ſelbſt ſtellt ſich meiſtens im Anſchluß 
an Stuhlgang ein; bei geringeren Graden des Vorfalls zieht ſich der vor— 
gefallene Teil ſofort wieder zurück, andernfalls hängt aus dem After eine 
kugelige weiche, rote oder bläuliche, bezw. bei ſtärkerem Vorfall mehr läng⸗ 


liche, wurſtartige Geſchwulſt heraus, deren Oberfläche meiſt mit Schleim 


bedeckt iſt und leicht blutet. Der Zuſtand iſt dadurch ſehr unangenehm, daß 
der vorgefallene Teil, abgeſehen von den Schmerzen, die er bereitet, einen Reiz 
auf den Schließmuskel ausübt, wodurch von neuem Stuhlgang angeregt wird, 
bei dem der vorgefallene Teil dann immer mehr hervorgepreßt wird. Eine 
weitere Gefahr liegt bei den häufig wiederkehrenden Vorfällen darin, daß 
die zarte, frei zu Tage liegende Schleimhaut des Darms durch Reiben der 
Kleidung, unvorſichtige Bewegungen beim Zurückſchieben verletzt wird, ſo 
daß ſich ſelbſt geſchwürige Zuſtände mit ihren Folgeerſcheinungen aus⸗ 


bilden können. Iſt an ſich dieſer Krankheitsvorgang auch ein harmloſer, ſo 
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wird man doch für eine zweckmäßige Behandlung wegen der eben geſchilderten 
Folgezuſtände Sorge tragen müſſen. Kleinere Vorfälle laſſen ſich meiſtens 
von den Angehörigen der Betroffenen ſelbſt zurückdrängen, indem ſie einen 
oder zwei gut geölte, bezw. mit einem Ollappen oder Wattebauſch um⸗ 
wickelte Finger in die Maſtdarmöffnung hineinführen und mit der anderen 
Hand den Maſtdarm bei dem Herausziehen des Fingers zurückhalten. Zur 
Beſeitigung der urſächlichen Umſtände wird man jedoch einen Arzt zu Rate 
ziehen, ebenſo wie es ſich empfiehlt, ihn bei jedem ſtärkeren Vorfall zu 
Hilfe zu rufen. Kehrt der Vorfall ſehr häufig wieder, ſo wird zunächſt 
verſucht werden, ihm durch beſtimmte Maßnahmen, wie Anlegung einer 
Bandage oder eines Verbandes, vorzubeugen. In einzelnen hartnäckigen 
Fällen jedoch kommt man damit nicht zum Ziel, ſo daß ein operativer 
Eingriff nötig wird, der wegen ſeiner Ungefährlichkeit ohne weiteres zu 
empfehlen iſt. 

An der Grenze zwiſchen der Schleimhaut des Dickdarms und der 
äußeren Haut oder in der erſteren ſelbſt kommt es nicht ſelten zu kleineren 
Einriſſen, ſei es, daß ſie durch Hauterkrankungen in der Umgebung des 
Afters entſtehen, oder ſei es beim Durchgang von harten Kotballen, bezw. 
durch ſcharfe Fremdkörper, die dem Stuhl beigemiſcht ſind. Die Haupterſchei⸗ 
nungen dieſes Leidens ſind Schmerzen beim Stuhlgang, die zu einem Krampf 
des Schließmuskels führen können. Aus Furcht vor der beim Stuhlgang 
auftretenden Schmerzhaftigkeit kommt es, wie oben erwähnt, manchmal zu 
einer Stuhlverhaltung. Die Behandlung der Einriſſe wird der Betroffene 
dadurch unterſtützen können, daß er für leichten, womöglich breiigen Stuhl⸗ 
gang durch Regelung der Diät und Anwendung von leichten Abführmitteln 
ſorgt. Selbſtverſtändlich wird für ausreichende Sauberkeit in der After⸗ 
gegend, beſonders um eine Vereiterung zu verhüten, geſorgt werden müſſen, 
und zwar durch Waſchungen mit leichten, desinfizierenden Flüſſigkeiten, die 
man ſich vom Arzt verordnen läßt und welche man mit einem Watte⸗ 
bäuſchchen oder Schwamm aufträgt. Übrigens leiſten gegen die Schmerz⸗ 
haftigkeit auch kalte Sitzbäder und Waſchungen gute Dienſte. Die Be⸗ 
handlung der Einriſſe ſelbſt wird man dagegen dem Arzt überlaſſen müſſen, 
da dieſelben durchaus nicht leicht aufzufinden ſind. = 

Fiſteln des Maſtdarms, d. h. Durchlöcherung en und Bildung von 
Gängen, die auf der äußeren Haut münden, können, wie S. 799 erwähnt 
wurde, durch tuberkulöſe und andersartige Geſchwüre entſtehen, ſowie durch 
Eiterung in der Umgebung des Maſtdarms. Dieſelben ſind ſehr läſtig, 
indem es zu einer ſtändigen Abſonderung aus dieſen Fiſteln kommt, wo: 
durch ſich in der Umgebung wiederum Erkrankungen der Haut ane 
ihre Behandlung kann nur eine chirurgiſche ſein. | 

Endlich ſei hier noch eines im unteren Teil des Maſtdarms oder in 
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der Umgebung des Alfters ſich abſpielenden Leidens gedacht, nämlich der 
Hämorrhoiden (Goldene Ader); ſie beſtehen aus Erweiterungen der 
den unteren Teil des Maſtdarms umſpinnenden Blutadern. Dieſe Er⸗ 
weiterungen kommen zu ſtande durch Blutſtauungen, und zwar in erſter 
Linie bei Erkrankungen des Herzens, der Lunge und der Leber, ferner auch 
durch alles, was einen Druck auf den Maſtdarm ausübt, insbeſondere durch 
Anhäufung von Kot bei Stuhlverſtopfung. Beſchuldigt werden weiter eine 

ſitzende oder ſtehende Lebensweiſe, Fettleibigkeit, der reichliche Genuß von 


Alkohol und Kaffee. In anderen Fällen ſcheinen auch erbliche Anlagen eine 


Rolle zu ſpielen. Man findet dieſe Hämorrhoiden als kleinere oder größere 
bläulich⸗rote, dunkle Knoten im unterſten Teil des Darms oder um die After⸗ 
öffnung herum, indem ſie bei dem Stuhlgang aus der Afteröffnung heraus⸗ 
treten. Dieſe Venen beſitzen nur eine ſehr dünne Wand, und es kommt daher 
bei ſtärkeren Anſtrengungen, beſonders beim Preſſen oder infolge äußerer 
Schädigung, z. B. Benützung von hartem Kloſettpapier, leicht zum Platzen 
und damit zu mehr oder minder großen Blutungen. Unſere Vorfahren 
ſchrieben dieſen Hämorrhoidalblutungen eine heilſame Wirkſamkeit zu, eine 
Anſicht, die übrigens auch heute noch in Laienkreiſen vielfach herrſcht. 
Man ließ die Hämorrhoiden bluten, weil man annahm, daß mit dieſem Blut 
dem Körper allerlei ſchädliche Stoffe entzogen würden, und man brachte das 
Auftreten und Verſchwinden dieſer Hämorrhoidalknoten mit verſchiedenartigen, 
krankhaften Zuſtänden im Körper in Verbindung. Die oben gegebene mecha- 
niſche Erklärung für die Entſtehung der Knoten wird wohl erkennen laſſen, 
daß dieſe Anſchauung natürlich eine durchaus irrige iſt. Allerdings muß 
zugegeben werden, daß infolge des Blutverluſtes bei manchen urſächlichen 
Erkrankungen eine gewiſſe Erleichterung eintreten kann, die dann aber nur 
auf den Blutverluſt als ſolchen, nicht aber auf die Entfernung ſchlechter 
Säfte zurückzuführen wäre. Sind dieſe Knoten an ſich ſchon unangenehm, 
indem ſie beſonders bei Stuhlgang Schmerzen verurſachen, ſo kann vor 
allen Dingen dieſe Blutung, wenn ſie ſich häufiger wiederholt oder ſtärkere 
Grade erreicht, zu erheblicher Blutarmut führen. Des weiteren können 
dieſe Knoten bei unzweckmäßiger Pflege vereitern und damit zu Maſtdarm⸗ 
fiſteln oder tiefer gehenden Einriſſen Anlaß geben. Gerinnt das Blut in 
dieſen Hämorrhoiden, jo können noch unangenehmere Folgen daraus ent- 
ſtehen, indem die Gerinnſel durch den Blutſtrom in andere Blutgefäße 
verſchleppt werden und dort zu ſogar lebensgefährlichen Verſtopfungen 
führen. Glücklicherweiſe ſind alle dieſe Vorkommniſſe ſeltener. 

Für die Behandlung dieſes Leidens iſt von beſonderer Wichtigkeit eine 
genaue Regelung der Ernährung, Sorge für einen ausgiebigen, regelmäßigen 
Stuhlgang, der möglichſt breiig ſein ſoll. Es iſt deshalb beſonders Wert 
zu legen auf den reichlichen Genuß von Obſt, Kompotten und Süßigkeiten, 
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während alle den Darm reizenden Nahrungsmittel zu meiden ſind, Alkohol, 
ſtarker Kaffee und Tee, ſowie ſtarke und ſaure Gewürze; beſonders hüte 
man ſich vor allzu häufiger Überlaſtung des Darms durch zu reichliches 
Eſſen und Trinken. Diejenigen, die an eine ſitzende oder ſtehende Lebens⸗ 
weiſe gebunden ſind, ſollen in ihren freien Stunden für eine ausgiebige 
Körperbewegung ſorgen, wovon allerdings Reiten und Radfahren aus⸗ 
zuſchließen wären. Als Stuhlſitz nehme man keine weiche Unterlagen; 
harte Roßhaarmatratzen ſind empfehlenswerter als weiche Federbetten. 


Kühle Waſchungen oder Duſchen ſowie Sitzbäder ſchaffen gegen das läſtige 1 


Jucken insbeſondere, oder bei Schmerzen erhebliche Erleichterung. Um einer 
Vereiterung der Hämorrhoidalknoten vorzubeugen, muß für eine genügende 
Sauberkeit derſelben und ihrer Umgebung geſorgt werden, wozu man 
täglich Waſchungen mit Wattebäuſchchen oder Schwämmen benützen wird. 
Daß man auch mit der Benützung des Kloſettpapiers vorſichtig ſein muß, 
geht aus dem oben Geſagten wohl hervor. Wenn an ſich ſomit die 
Hämorrhoiden auch keine beſondere Bedeutung beſitzen, die ihnen zwar von 
Laienkreiſen gern zugeſchrieben wird, ſo iſt doch immerhin zu empfehlen, ſie 
durch eine zweckentſprechende Behandlung beſeitigen zu laſſen, wenn ſie 
höhere Grade erreichen oder wenn ſich die Blutungen häufiger wiederholen. 
In manchen Fällen erreicht man durch das Tragen von kleinen Inſtrumenten, 
die in den Maſtdarm eingeführt werden und einen Druck auf die Knoten 
ausüben ſollen (ſogenannte Hämorrhoidalpeſſare) zufriedenſtellende Reſultate. 


Die beſten Erfolge erzielt naturgemäß die operative Entfernung der Knoten. 
In dieſer Abhandlung iſt wiederholt von den Eingeweidebrüchen 

die Rede geweſen, und die hohe praktiſche Bedeutung derſelben rechtfertigt 

eine etwas eingehendere Beſprechung. Der Prozentſatz der mit Brüchen 


behafteten Kinder im erſten Lebensjahr beträgt etwa zwanzig Prozent, 4 
dann aber nimmt die Häufigkeit der Brüche ab, um im jpäteren Leben ⸗ 
alter, jenſeits der Fünfzigerjahre, wieder außerordentlich zu ſteigen. Männer 


find häufiger davon betroffen als Frauen, ihren höchſten Prozentſatz er 


reichen ſie in den Siebzigerjahren, faſt fünfundzwanzig Prozent. 


Das Vorkommen von Brüchen im erſten Lebensjahr beruht auf an⸗ 


geborenen Störungen, indem Kanäle oder Spalten in der Wandung des 4 
Bauchraums, die bei der Geburt geſchloſſen ſein ſollten, offen bleiben; in- 
folgedeſſen werden bei Kindern im erſten Lebensjahr Nabel-, Leiſten⸗ und 


Zwerchfellbrüche beobachtet. Daß vom zweiten Lebensjahr an die Zahl ® 


der Brüche abnimmt, hängt mit der ſpäter noch erfolgenden Verwachſung 
dieſer Kanäle zuſammen. Außer den angeborenen Brüchen gibt es noch 
erworbene, die durch beſtimmte, ſich häufig wiederholende Schädlichkeiten 
oder durch Unfall entſtehen. Daß überhaupt im ſpäteren Leben noch Brüche 
entſtehen können, beruht darauf, daß unſere Bauchwand an beſtimmten 
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Stellen weniger feſt iſt; durch die wiederholte Wirkung der Bauchpreſſe 
wird das Bauchfell durch dieſe weniger feſten Stellen hindurchgepreßt, 
und ſo entſteht der Bruchſack, in den nun Eingeweide, zumeiſt Darmſchlingen, 
hineintreten. Beſonders leicht möglich iſt dies noch bei ſtärkerer Abmagerung 
und umgekehrt bei ſtarker Fettleibigkeit. Wir ſahen während des Weltkrieges 
ſehr viel häufiger Brüche auftreten und auch Einklemmungen derſelben, offenbar 
bedingt durch die ſtärkere Abmagerung infolge der Kriegskoſt. Als Urſachen 
für die Entſtehung der Brüche ſind insbeſondere anzuſchuldigen die verſchieden— 
ſten Verdauungsſtörungen, beſonders die Stuhlverſtopfung, Erkrankung der 
Atemorgane, bei Kindern auch ſehr heftiges Schreien und Weinen ſowie die 
erſchwerte Harnentleerung infolge Verengerung der Vorhautöffnung, alles Zu- 
ſtände, welche eine ſtärkere Anwendung der Bauchpreſſe nötig machen. Auch die 
durch die Schwangerſchaft bedingte Dehnung der Bauchwand iſt hier zu be⸗ 
ſchuldigen; ferner neigen manche Gewerbe mehr zur Entſtehung von Brüchen. 
Die Störungen, welche durch Brüche im allgemeinen hervorgerufen werden, 
ſind Verſtopfung und Kotanhäufung im Darm, Einklemmung des Bruchs und 
Entzündung des Bruchſackes. Daß Brüche chronische Stuhlverſtopfung ver— 
urſachen bezw. verſtärken können, habe ich S. 800 bereits erwähnt. Dagegen 
iſt das Vorkommen von Verſchluß der Brüche durch Kotanhäufung ſellener, 
häufiger iſt die Brucheinklemmung. Durch dieſe wird ein Verſchluß des Darms 
mit den auf S. 806 geſchilderten Folgezuſtänden hervorgerufen. Hier ſei 
noch erwähnt, daß der eingeklemmte Darmteil bei langer Dauer dieſer Ein— 
klemmung abſtirbt und daß an dieſer Stelle dann, ſelbſt wenn ſich die Ein— 
ſchnürung noch wieder löſt, ein Durchlruch des Darms zu ſtande kommt. 


Daher wird es nicht ſelten bei operativen Eingriffen wegen Brucheinklemmung 
erforderlich, den eingeklemmten Teil herauszuſchneiden und die beiden geſunden Darm— 
enden wieder miteinander zu vernähen 5 


Endlich kommt es nicht ſelien, teils mit, teils ohne Einklemmung zur 
Entzündung in dem Bruchſack, wodurch wiederum unangenehme Störungen 
verurſacht werden, beſonders auch Verwachſungen, die ein Zurückbringen des 
Bruchs unmöglich machen. Dieſe können durch Druck der Kleidung, durch äußere 
Gewalteinwirkung und durch das Tragen unzweckmäßiger Bruchbänder hervor— 
gerufen werden. Es kann auch zur Entwicklung von Tuberkuloſe im Bruchſack 
kommen, oder endlich können ſich Entzündungen von dem allgemeinen Bauch— 
fell in den Bruchſack fortſetzen. 


Nach dieſen allgemeinen Bemerkungen ſeien noch einige Worte über den Sitz 
und die Erſcheinungsweiſe der häufigſten Formen von Brüchen angeführt: | 
Der Leilkenhruch erſcheint als kleine kugelige Hervorwölbung oder als mehr oder 
weniger wurſtförmige Anſchwellung oberhalb des Leiſtenbandes, ſeitlich von dem 
Schamberg, und zwar an der Stelle, wo der Samenſtrang durch die Bauchmuskulatur 
hindurchtritt. Dieſer Bruch iſt häufiger rechtsſeitig, als linksſeitig; er kann ſelbſt⸗ 
verſtändlich auch doppelſeitig auftreten. Solange die Geſchwulſt klein iſt, tritt ſie nur 
bei Anſtrengungen, Huſten, Preſſen und Schreien zu Tage, um dann wieder zu ver⸗ 
ſchwinden; wird ſie bei unzweckmäßiger Haltung der Kranken größer, ſo ſenkt ſie ſich in 
den Hodenſack, bezw. bei Frauen in die große Schamlippe nach abwärts. Ihre Ausdeh— 
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nung kann enorme Grade erreichen. In dem Bruchſack liegen in der Regel nur Darm⸗ 
ſchlingen mit Teilen des Netzes. Die Geſchwulſt ſelbſt fühlt ſich dabei luftkiſſenartig an. 
Läßt ſich der Bruch zurückdrängen, ſo fühlt man in der Tiefe die Austrittsöffnung. 

Nicht zu verwechſeln mit dem Leiſtenbruch iſt der Schenkelbruch; er liegt un⸗ 
gefähr an derſelben Stelle, jedoch unterhalb des Leiſtenbandes. Der Bruch tritt zu Tage 
durch den ſogenannten Schenkelkanal, an der Stelle, wo die Blutgefäße für das Bein die 
Bauchhöhle unterhalb des Leiſtenbandes verlaſſen. Auch der Schenkelbruch kann ziemlich 
große Ausdehnung erreichen, im allgemeinen aber bleibt er kleiner als der Leiſtenbruch. 

Bei den Nabelbrüchen unterſcheidet man zwei Formen, den eigentlichen 
Nabelbruch und den angeborenen, beſſer als Nabelſchnurbruch zu bezeichnenden, 
bei dem der Bruchſack aus den Geweben der Nabelſchnur gebildet wurde. In 
ſchweren Fällen von Nabelſchnurbrüchen kann in dieſem Bruchſack außer dem Darm 
auch noch der Magen und die Leber gefunden werden. In der Regel beſtehen noch 
andere ſchwere Mißbildungen, ſo daß ſolche Kinder dann auch kaum lebensfähig ſind. 
Da die Wand dieſer Brüche ſehr dünn iſt, kommt es nach Abſtoßung der Nabelſchnur 
zu einer eitrigen, meiſt tödlich verlaufenden Bauchfellentzündung. Die erworbene Form 
des Nabelbruches tritt erſt ſpäter auf, auch noch bei Erwachſenen, und zwar durch 
Erweiterung des Nabelringes. Für die Entſtehung desſelben wird angeſchuldigt bi 
Kindern: Zerrung am Nabelſtrang, Auftreibung des Bauches und ſtarke Abmagerung. 
Der Bruch iſt bei Kindern, beſonders Knaben, außerordentlich häufig; er erſcheint als 
eine rundliche, ovale oder koniſche Geſchwulſt von verſchiedener Ausdehnung. Beim 
Zurückdrängen fühlt man in der Tiefe den Nabelring. Der Inhalt der Nabelbrüche 
beſteht meiſt aus Darm oder Netz. Von den Erwachſenen ſind es vorzugsweiſe Frauen, 
bei denen Nabelbruch auftritt und zwar beſonders nach mehrfachen Schwangerſchaften 
ſowie bei zunehmender Fettleibigkeit. Die Ausdehnung der Nabelbrüche bei Er⸗ 
wachſenen kann die Größe eines Kinderkopfes erreichen. Da ihr Bruchſack nur dünn 
iſt und ſie infolge ihrer Lage dem Druck der Kleidung ſtärker ausgeſetzt ſind, kommt 
es in ihnen ſehr häufig zu Entzündungen mit nachfolgenden Verwachſungen. 5 

Außer den genannten Brüchen kommen noch einige ſeltenere zur Beobachtung, 
die wegen ihrer geringen praktiſchen Bedeutung nur kurz aufgeführt werden ſollen. 
Hierher gehört der ſogenannte Bauchbruch, zu dem alle in der vorderen Bauch⸗ 
wand liegenden Brüche zu rechnen ſind, ausgenommen die bereits oben erwähnten 
Nabel⸗ und Leiſtenbrüche. Es handelt ſich dabei entweder um kleine Brüche in 
der Mittellinie des Bauches, und zwar meiſt dicht oberhalb des Nabels liegende. 
In der Regel ſind es nur kleine, leicht zurückdrängbare Hervorwölbungen, die aber 
durch Zerrungen ſehr unangenehme Schmerzen, beſonders auch Magenſchmerzen, 
verurſachen können, ſelbſt ſchwerere Magenerkrankungen vortäuſchen und erſt nach 


Beſeitigung dieſes Bruches abheilen. Mit dieſem Zuſtande dürfen jedoch nicht 4 


kleine Fettgeſchwülſte verwechſelt werden, die hier noch häufiger vorkommen als 
die eigentlichen Brüche. Durch Schwäche der Bauchwand kommen hier aber auch 
ſehr erhebliche Brüche in der mittleren Linie wie in den ſeitlichen Teilen der 
Bauchwand vor. Leider kommt es nach Bauchoperationen infolge Nachgiebigkeit der 
Operationsnarbe, beſonders bei Menſchen, die an ſich ſehr ſchwache Bauchdecken 
haben oder ſehr ſchwer arbeiten müſſen, nicht ſelten zur Ausbildung von Brüchen. 
Weit ſeltener iſt ferner ein Bruch, der in der vorderen Fläche des Oberſchenkels zu 
Tage tritt, der das Becken durch das ſogenannte Foramen obturatorium verläßt, 
einer Lücke, welche durch die beiden Schambeine gebildet wird (ſiehe Fig. 19, S. 28 
dieſes Bandes), und der Lendenbruch, der ſich hinten in der Kreuzgegend befindet. 

Neben dieſen äußeren Brüchen gibt es auch noch ſogenannte innere, 
deren Bruchſäcke entweder durch normale ſchon vorhandene oder erſt durch 
Bauchfellentzündung entſtehende Taſchen gebildet werden. Dieſe Brüche 
werden lange Zeit ohne beſondere Beſchwerden ertragen, aber auch ſie 


können wie die äußeren Brüche eingeklemmt werden. Ihr Vorhandenſein 


läßt ſich meiſtens nur ſehr ſchwer nachweiſen. Etwas größere Bedeutung von | 5 


den außen nicht ſichtbaren Brüchen beſitzt noch der ſogenannte Zwerchfell— 
bruch, bei dem entweder durch Lücken im Zwerchfell Teile des Bauchinhalts 
in die Bruſthöhle gelangen, oder ſich das Zwerchfell an nachgiebigen Stellen 
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taſchenartig in dieſelbe hineinwölbt. Auch hier kann es zu Einklemmungs⸗ 
erſcheinungen kommen, insbeſondere aber werden Atembeſchwerden ſowie 
Verdauungsſtörungen dabei beobachtet. Auch ſeine Erkennung kann großen 
Schwierigkeiten begegnen. Unter n ſind übrigens die damit e 
Kinder nicht lebensfähig. 

Im allgemeinen iſt die Erkennung der äußeren Brüche ſelbſt für den 
Laien ziemlich leicht, jedoch ſind Verwechſlungen möglich. Nicht jede An⸗ 
ſchwellung, die an den gekennzeichneten Stellen auftritt, darf ohne weiteres 
für einen Bruch gehalten werden. Es kommen auch Geſchwülſte an dieſer 
Stelle vor, beſonders Fettgeſchwülſte, und in der Leiſtenbeuge noch An⸗ 
ſchwellungen von Lymphdrüſen. In der Regel iſt ja die durch einen Bruch 
gebildete Geſchwulſt weicher, fühlt ſich luftkiſſenartig an. Indeſſen kann 
ſie doch, wenn die Darmſchlingen mit feſten Maſſen gefüllt ſind, feſter 
ſein. Ehe man deswegen etwa ein Bruchband trägt, ſoll man vorfichtiger- 
weiſe einen Arzt zu Rate ziehen. 

Was die Behandlung der Brüche anbelangt, ſo kommen, ſolange 
keine Brucheinklemmungen beſtehen, in Frage: erſtens eine Behandlung mit 
Bruchbändern, und zweitens die Operation. Was die Behandlung mit 
Bruchbändern betrifft, ſo iſt dieſe nur anzuwenden, wenn der Bruch ſich 
zurückdrängen läßt. Im anderen Fall würde das Tragen eines Bruch- 
bandes erhebliche Schädlichkeiten nach ſich ziehen. Die Bruchbänder werden 
natürlich je nach der Art des Bruches eine beſondere Form erhalten müſſen. 
Im allgemeinen ſei nur bemerkt, daß die Pelotte flach ſein und keine 
Aufſätze tragen ſoll, die höchſtens eine Erweiterung der Bruchpforte ver: 
urſachen. Die Stärke der anzuwendenden Feder hängt von der Größe 
des Bruchs und von der Kraft ab, mit welcher der Bruch herausgepreßt 
wird, ſie wird dementſprechend bei älteren Perſonen ſchwächer ſein müſſen. 
Der Druck darf nie ſo groß werden, daß die Haut darunter leidet. Zum 
Schutze derſelben ſind übrigens das Zwiſchenlegen von dünnen leinenen 
Läppchen, regelmäßige Waſchungen, auch zeitweiſe Waſchungen mit Alkohol, 
überhaupt peinliche Sauberkeit zu empfehlen. Die Feder muß jedoch 
anderſeits ſo ſtark ſein, daß ſie bei jeder körperlichen Anſtrengung ſowie 
in jeder Körperhaltung den Bruch vollkommen zurückhält. Es darf ſich 
auf keinen Fall bei irgendwelchen Körperbewegungen das Band von ſelbſt 
verſchieben. Patienten, die viel huſten müſſen, iſt anzuraten, das Band 
auch Nachts zu tragen. Ebenſo ſollen Kinder die Bruchbänder womöglich 
Nachts anbehalten, weil dadurch noch eine Heilung der Brüche erhofft 
werden kann, wie ja überhaupt die Hoffnung auf Ausheilung der Brüche 
bei Kindern eine ziemlich große iſt, wenn ſie nur zweckmäßig behandelt 
werden. In dieſer Beziehung empfiehlt es ſich auch, die Kinder tunlichſt 
früh paſſende Bruchbänder tragen zu laſſen, womöglich etwa ſchon vom 
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vierten Lebensmonate an. Beim Nabelbruch der Kinder ſoll man ſofort 


einen Verband anlegen oder auch eine beſondere Nabelbruchbinde tragen 


laſſen. Das Anlegen eines ſolchen Verbandes iſt ganz einfach, ſo daß ihn 
die Eltern, wenn ſie ihn ſich nur einmal vom Arzt zeigen laſſen, ſehr 
leicht wiederholen können. Der Verband ſelbſt bleibt liegen, bis er ſich 
lockert, falls ſich nicht etwa eine Hautentzündung einſtellen ſollte. Bei der 
Auswahl der Nabelbruchbinde ſei nur darauf hingewieſen, daß mit Gummi 
durchſetzte Binden den einfachen Kautſchukbinden vorzuziehen ſind. 
Grundſätzlich wäre natürlich bei jedem im ſpäteren Lebensalter vor⸗ 


handenen Bruch die Operation zu empfehlen. Und in der Tat ſind auch 1 


die Erfolge ſehr gute. Meiſt aber werden ſich die Patienten erſt dann 
dazu entſchließen, wenn ihnen der Bruch irgendwelche Unannehmlichkeiten 


bereitet, z. B. ſo groß wird, daß ihre Arbeitsleiſtung dadurch herabgeſetzt l { 


wird. Für die chirurgische Behandlung kommen zwei Methoden in Frage: 
einmal die blutige, im eigentlichen Sinne operative, die einen Verſchluß 


der Bruchpforte bezweckt, und eine unblutige, die durch Einſpritzen von 
reizenden Subſtanzen (Chlorzinklöſung u. ſ. w.) den Bruchſack zur Ver⸗ 


ödung bringt. Es mag ja dieſe unblutige Methode von vornherein als 
die bequemere erſcheinen, indeſſen ſind die endgültigen Erfolge bei ihr 
durchweg ſchlechtere, ferner iſt die Behandlung im allgemeinen langwieriger 
und ebenfalls nicht frei von unangenehmen Folgeerſcheinungen. Deshalb 
erhält auch von ſeiten der meiſten Chirurgen die blutige den Vorzug. Auch 
ſie ſchließt in vereinzelten Fällen eine Wiederkehr des Bruches nicht aus. 


Bei eingeklemmten Brüchen dagegen iſt in allen Fällen eine operative Be⸗ 3 


feitigung zu empfehlen. Sie iſt ſogar nicht zu umgehen da, wo es fich 

um verwachſene unzurückdrängbare Brüche handelt und beſonders bei Ein- 
klemmungen innerer Brüche, die ſich von außen überhaupt nicht zurück⸗ 
drängen laſſen. Beſteht die Einklemmung des Bruches erſt kurze Zeit, ſo 


wird man natürlich verſuchen, ſie zu löſen und den Bruch vollkommen 


zurückzubringen. Der operative Eingriff iſt aber in allen den Fällen 
angezeigt, wo die Einklemmung lange Zeit beſteht, wegen der oben ge⸗ 


kennzeichneten Gefahr des Abſterbens der Darmwand. 
Von ſogenannten Neubildungen oder Geſchwülſten des Darms 


find am häufigſten der Darmkrebs und die Fleiſchgeſchwulſt. Wie 
der Magenkrebs tritt auch der Darmkrebs meiſt jenſeits des vierzigſten 
Lebensjahres auf. Männer werden häufiger davon betroffen als Frauen. 


Indeſſen kommt er auch in jüngeren Jahren zur Beobachtung. Am häufigſten 3 


ſitzt der Krebs am Dickdarm, beſonders am Ausgangsteil desſelben und ferner 
in den unterſten Abſchnitten des Dünndarms; er kann aber ſelbſtverſtänd⸗ 
lich an jeder anderen Stelle auftreten. Der Krebs teilt mit den anderen 


am Darm vorkommenden Geſchwülſten die Eigenſchaft, daß er bei weiterem ; 
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Wachſen das Darmrohr allmählich verengt und ſpäter ganz verſchließt. 
Dabei treten dann die Zuſtände ein, die ich S. 806 ff. geſchildert habe. 
Solange indeſſen der Krebs noch klein iſt, verurſacht er keine beſonderen 
Erſcheinungen, es ſei denn, daß er zu einer leichten Stuhlverſtopfung und 
zu Abmagerung führt. Durch dieſe ſchleichende Entwicklung wird ſeine 
frühzeitige Erkennung naturgemäß ſehr erſchwert ſein. Verdächtig wird 


dagegen immerhin bleiben, wenn bei einem Menſchen mit Störungen in der 


Stuhlentleerung zunehmende Blutarmut und Kräfteverfall eintreten, und 
beſonders in den Fällen, wo ſich dann abwechſelnd mit der Stuhlverſtopfung 
Durchfälle mit ſchleimigen oder blutigen Beimiſchungen einſtellen. In der 
Regel beſtehen die erſten Beſchwerden der Patienten in dem Gefühl des 
Vollſeins und der Spannung im Bauche, denen ſich bei weiterem Wachstum 
des Krebſes Schmerzen hinzugeſellen, bis dann endlich die ausgeſprochenen 
Erſcheinungen der Darmverengerung oder des Verſchluſſes eintreten. Leider 
iſt die Krebsgeſchwulſt, auch ſelbſt bei ſorgſamer Unterſuchung, nur ſelten 
von außen zu fühlen. Eine Ausnahme davon macht jedoch der tiefer ſitzende 
Maſtdarmkrebs, der entweder mit den Fingern fühlbar iſt oder unter An⸗ 
wendung des Maſtdarmſpiegels dem Auge ſichtbar gemacht werden kann. 
Bei tieferem Sitz des Krebſes im Maſtdarm kann übrigens auch der Stuhl 
noch jene eigentümliche Veränderung in ſeiner Form erleiden, wie ſie S. 808 
bei Beſprechung der Darmverengerungen erwähnt worden iſt. Die Er⸗ 
krankung kann ſich über Jahre, höchſtens allerdings bis zu vier Jahren, 
hinziehen, und der tödliche Ausgang iſt dann bedingt durch Darmverſchluß, 
durch die Wucherungen von ſogenannten Krebsverpflanzungen in anderen 


Otrganen, infolge des Durchbruchs der krebſigen Teile in die freie Bauch⸗ 
höhle oder endlich durch allgemeinen Kräfteverfall, wie bei allen anderen 
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Krebsarten. Bei der günſtigen Ausſicht, die eine frühzeitige operative Be⸗ 
handlung des Darmkrebſes, insbeſondere auch des Maſtdarmkrebſes, bietet, 
iſt es von hoher Bedeutung, daß derſelbe möglichſt früh erkannt wird, ehe 
es noch zum Übergreifen des Krebſes auf andere Organe oder zu einem 
ſtärkeren Verfall der Kranken gekommen iſt. In letzteren Fällen bleibt dann 
nichts anderes übrig, als dem Stuhlgang durch Anlegung eines künſtlichen 
Afters Ausgang zu verſchaffen. Iſt es bereits zu Verengerungen des Darms 
gekommen, ſo wird eine zweckentſprechende geregelte Diät, wie ſie S. 808 
angegeben iſt, einzuhalten ſein. | 

Weniger häufig als der Darmkrebs iſt die Fleiſchgeſchwulſt des 
Darms, und ſie betrifft vorzugsweiſe das jugendliche Alter im Gegenſatz zum 
Krebs. Ihr Wachstum iſt in der Regel ein viel ſchnelleres und dement⸗ 
ſprechend führt ie den tödlichen Ausgang früher herbei, auch fie kann Veren- 
gerungen und Verſchluß des Darms verurſachen. Nicht ſelten aber kommt 
es zu ſehr ſtarken Durchfällen, die ihrerſeits natürlich das Ende der Kranken 
Die Geſundheit. J. | 52 
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noch beſchleunigen. Auch die Fleiſchgeſchwulſt des Darms kann zu Ber: 
pflanzungen in andere Organe Anlaß geben. Wird ſie früh genug erkannt, 
ſo iſt ſelbſtverſtändlich eine operative Beſeitigung angezeigt. Indeſſen ſind 
die Erfolge hierbei nicht ſo günſtig wie beim Krebs. 

Endlich muß bei den Erkrankungen noch der im Darm vorkommenden 
Brhmaroker (Darmparaſiten) gedacht werden, von denen auch in Bd. II, 
Abſchn. IX, Kap. 3, bezüglich ihres Auftretens im Kindesalter die Rede iſt 
und die wegen ihrer ſtarken Verbreitung auch bei Erwachſenen eine 
große Bedeutung beſitzen; ſollen doch in einzelnen Gegenden über die Hälfte 
aller Einwohner daran leiden. Wenn auch im allgemeinen die meiſten im 
Darm vorkommenden Schmarotzer an ſich harmlos ſind, ſo können doch 
ſehr ſchwere Störungen dadurch hervorgerufen werden, wie das noch im 
einzelnen beſprochen werden wird. Beſtimmte Erſcheinungen für das Be⸗ 
ſtehen einer Wurmkrankheit haben wir nicht, in anderen Fällen allerdings 
beſtehen Störungen des Magendarmkanals. Die von Laien vielfach an— 
geführte Weite der Pupille, ſowie das Bohren in der Naſe haben durch⸗ 
aus keine Bedeutung. Die ſicherſte Entſcheidung, ob es ſich um die An⸗ 
weſenheit von Darmſchmarotzern handelt, liefert die mikroſkopiſche Unter- 
ſuchung der Stühle, insbeſondere der Nachweis der Paraſiteneier. Es iſt 
in Bd. II, Abſchn. IX, Kap. 3, der Eingeweidewürmer bereits Erwähnung 
getan, und ich verweiſe zum Teil auf das dort Geſagte. Die Eier oder 
Jugendformen der Darmparaſiten werden vorzugsweiſe mit der Nahrung 
aufgenommen, und ſie entwickeln ſich dann im Darm wieder zu vollkom— 
menen Tieren. Beſonders iſt es das Fleiſch, welches Bandwürmer über⸗ 
trägt, aber auch mit den Pflanzennahrungsmitteln oder mit dem Trinkwaſſer 
können ſolche Schmarotzer eingeführt werden. Durch Kochen, Braten, ſorg- 
fältiges Räuchern des Fleiſches werden die Paraſiten unſchädlich gemacht, 
ſo daß nur derjenige ſich den Gefahren der Übertragung ausſetzt, welcher 
rohes oder nur ſchwach geräuchertes Fleiſch genießt. Ferner läßt ſich die 
Übertragung bei Gemüſen durch ſorgfältige Reinigung derſelben vor dem 
Genuß verhüten. Bekanntlich werden auch durch die enge Berührung des 
Menſchen mit unſeren Haustieren Paraſiten übertragen. Ich erinnere nur 
an die Übertragung durch das Lecken der Hunde, vor dem man nicht 
dringend genug warnen kann. Während bei Erwachſenen vorzugsweiſe 
Bandwürmer zur Beobachtung kommen, findet ſich bei Kindern häufiger 
der Spulwurm oder der Madenwurm. | 

Was das Vorkommen von Bandwürmern (fiehe die Figuren in Abſchn. IX, 
Kap. 3 des II. Bandes) anbetrifft, ſo kommen für den Menſchen weſentlich 
in Frage folgende vier Arten: 1. Die Taenia solium (bewaffneter Bandwurm, 
Kettenwurm, Einſiedlerwurm); 2. die Taenia saginata (feiſter unbewaffneter 
Bandwurm); 3. der Bothriocephalus latus (breiter Grubenkopf); 4. die Taenia 
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elliptica (eiförmiger Bandwurm). Das Auftreten dieſer verſchiedenen Band— 
wurmarten iſt in einzelnen Gegenden Deutſchlands ungleichmäßig. In der 
Provinz Hannover z. B. überwiegt entſchieden die Taenia solium. Kein 
Alter iſt von dem Vorkommen von Bandwürmern ausgeſchloſſen, ſelbſt bei 
wenige Tage alten Kindern ſind ſie zur Beobachtung gekommen, vielleicht 
fand dabei die Übertragung durch die Mutter ſtatt. Da die Krankheits— 
erſcheinungen, welche die Bandwürmer verurſachen, faſt die gleichen ſind, ſo 
werde ich ſie unten weiter im Zuſammenhang beſprechen und gebe zunächſt 
nur eine Beſchreibung der verſchiedenen Arten. 


Die Taenia solium beſitzt eine gelblich⸗-weiße Farbe und wird in der Regel 
2 bis 3 m lang. Ihr Kopf iſt etwa ſtecknadelkopfgroß, kugelig, mit einem Aufſatz ver⸗ 
ſehen, der einen doppelten Hakenkranz trägt. An der Seite trägt der Kopf vier beweg⸗ 
liche Saugnäpfe, zuweilen iſt der Kopf grau oder ſchwärzlich verfärbt. Auf den Kopf 
folgt ein platter, fadenförmiger, 1 oder 2 cm langer, ungegliederter, aber quergeſtreifter 
Halsteil, darauf der Körper mit ſeinen dünnen Gliedern. Nach unten nehmen die 
Glieder an Breite und Länge zu, bis ſie annähernd tauſend an der Zahl ſein können. 
Dieſe Glieder bilden ſich ſtändig neu hinter dem Kopf, ſo daß alſo die letzten Glieder 
die älteſten des Bandwurms ſind. Jedes Glied trägt hinter der Mitte bald rechts, 
bald links eine Geſchlechtsöffnung, und zwar beſitzt jedes Glied ſowohl weibliche als 
männliche Geſchlechtsorgane. Die Bildung der Geſchlechtsorgane beginnt im vorderen 
Drittel. Jedoch enthalten nur die letzten Glieder Eier. Der Fruchthalter iſt nur 
wenig baumartig verzweigt. In 109 liegen die runden zahlreichen Eier, deren eins 
in Band II abgebildet iſt. ie Eier ſind mit einer dicken, braunen, radiär ge⸗ 
ſtreiften Schale umgeben und tragen bereits, wie das auch die Abbildung zeigt, 
kleine Häkchen. In dem vorderen Teil der Glieder liegen die männlichen Geſchlechts⸗ 

organe. 
Gewöhnlich beherbergt der Menſch nur einen Bandwurm, indeſſen kommen auch 
mehrere bei einem Patienten zur Beobachtung. Das Bandwurmei ſelbſt vermag ſich 
im Darm nicht weiter zu entwickeln, vielmehr iſt es nötig, daß dasſelbe auf einen 
ſogenannten Zwiſchenwirt übertragen wird, der für die Taenia solium in der Regel 
das Schwein iſt. In dem Magen des Schweines, Katzen, Wildſchweinen u. a. löſen 
ſich die Schalen, und die Keime ſchlüpfen aus. Die Jungen durchbohren die Wand 
des Schweinmagens und Darms, gelangen dann mit dem Blut in das Fleiſch des 
Schweines und entwickeln ſich hier zu den Blaſenwürmern oder Finnen (Cysticercus 
cellulosae). Dieſelben können ſich jahrelang in dem Schwein erhalten, endlich ſterben 
ſie ab und verkalken. Dieſe Finnen werden übrigens auch bei anderen Tieren: 
Rehen, Schafen, Hunden, Ratten beobachtet. Auch bei Menſchen kommen ſie vor, 
und zwar dadurch, daß die geſchlechtsreifen Bandwurmeier beim Brechakt in den 
Magen übertreten oder durch Unſauberkeit, ſeltener durch mit Bandwurmeiern 
verunreinigtes Waſſer oder Gemüſe, durch den Mund in den Magen eingeführt 
werden (Selbſtanſteckung). Sie entwickeln ſich daſelbſt zu Finnen, die nun, wie beim 
Schwein, in alle Organe verſchleppt werden können. Bevorzugt ſind dabei beſonders 
das Gehirn, die Haut und das Auge. 

Von Zeit zu Zeit gehen vom Bandwurm einzelne Glieder oder ganze Stücke 
durch den Darm ab. Auch der ganze Bandwurm kann von ſelbſt abgehen, es kommt 
das gelegentlich vor nach Verabreichung von gewiſſen Nahrungsmitteln, von Ab— 
führmitteln oder auch nach Darmerkrankungen. In ſelteneren Fällen kann der 
Bandwurm auch erbrochen werden, wie ich das z. B. in einem Fall von Darm⸗ 
verſchluß geſehen habe. Der Bandwurm kann ſich bei demſelben Menſchen zehn 
oder mehr Jahre halten. Seit der Einführung einer regelmäßigen Fleiſchbeſchau, 
durch welche der Genuß von finnigem Fleiſch verhindert wird, hat ſich die Finnen⸗ 
krankheit bei Menſchen erheblich vermindert. Profeſſor Hirſchberg in Berlin hat 
ſtatiſtiſch nachgewieſen, daß in den Jahren 1869 bis 1885 unter ſechzigtauſend Augen⸗ 
kranken ſiebzig Fälle der Augenfinne vorkamen, in der Zeit von 1886 bis 1894 
unter ſiebzigtauſend jedoch nur drei und in den Jahren 1895 bis 1902 unter fünf⸗ 
undſechzigtauſend Augenkranken ſogar kein Fall mehr. Auch die Finnenerkrankungen 
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anderer Organe, des Gehirns u. |. w. ſind heute erheblich ſeltener geworden. Das 
ſtimmt damit überein, daß auch bei dem Schwein heute etwa zwanzigmal weniger 
Finnen gefunden wurden, als vor Jahren. Überhaupt hat die Zahl der Bandwurm- 
erkrankungen beim Menſchen abgenommen. 

Die Taenia saginata (ſiehe die Abbildung des II. Bandes), die in Süd⸗ 
deutſchland häufiger iſt als in Norddeutſchland, erreicht etwa eine Länge von 5 m; 
der kegelförmige Kopf, der ebenfalls gefärbt ſein kann, trägt keinen Aufſatz und auch 
keinen Hakenkranz, dagegen vier ſeitliche Saugnäpfe und an derſelben Stelle, wo 
bei der Taenia solium der Hakenkranz ſitzt, einen kleineren Saugnapf. Der Hals iſt 
kurz und breit, ohne Gliederung. Die Glieder ſind kürzer, dicker und breiter als 
bei dem vorigen Bandwurm. Das weibliche Geſchlechtsorgan iſt ſtärker verzweigt 
und mündet etwas unterhalb der Mitte des Gliedes. Die Eier ſind oval und etwas 
kleiner, enthalten ebenfalls Häkchen. Die Schale iſt dicker, aber gleichfalls radiär 
geſtreift. Die Finne kommt bei Wiederkäuern, beſonders beim Rinde vor, ſie wird 
dementſprechend durch den Genuß rohen Rindfleiſches übertragen. 

Der Bothriocephalus latus iſt von mattgrauer Farbe, er erreicht eine 
Länge von zirka 9 m. Der keulenförmige Kopf trägt zwei ſeitliche, ſpaltförmige 
Sauggruben ohne Hakenkranz. Der Hals iſt ſehr dünn, die Glieder, deren es einige 
tauſend geben kann, ſind ſehr breit und greifen dachziegelförmig übereinander. Die 
Geſchlechtsöffnungen liegen auf der Bauchſeite und die weiblichen Geſchlechtsorgane 
ſind in der Mitte roſettenförmig angeordnet. Die ovalen Eier haben eine braune 
Schale mit Deckel. Die ausgeſchlüpfte Jugendform trägt einen ſogenannten Flimmer⸗ 
mantel, ſie lebt in dem Fleiſche von Fiſchen, wie Hecht, Barſch, Forellen, Lachs und 
ferner in dem Rogen vom Hecht. Er wird infolge Genuſſes dieſer nicht genügend 
gekochten Fiſche übertragen, oder indem die Eier in das Waſſer gelangten, kann 
er von dort aus auf Gemüſe u. ſ. w. übertragen werden. Meiſtens gehen von 
dieſem Bandwurm größere Ketten ab; ſeine Eier finden ſich reichlich im Stuhl. 
Der Botriocephalus latus kommt am häufigſten vor in Nordrußland, den deutſchen 
Oſtſeeprovinzen, in den nordiſchen Reichen, der Schweiz, einzelnen Teilen Bayerns 
und Japan. | 

Die Taenia elliptica wird etwa 30 em lang; fie hat einen kleinen Kopf, 
der einen Hakenkranz in vier Reihen trägt, der Hals iſt ſehr dünn, die eriten 
Glieder ſehr kurz, die letzten länger und von deutlicher Kürbiskernform; ſie haben 
eine rötliche Farbe. Die Eier ſind klein, rund und mit dünner Schale verſehen. Die 
Finne lebt in der Hundelaus und in den Flöhen von Hunden und Katzen, ſo daß 
ſie von dieſen Tieren aus in den Darm des Menſchen, beſonders des Kindes, 
gelangen kann. — Außer dieſen genannten Bandwürmern kommen noch einige 
ſeltenere vor, die daher keiner beſonderen Erwähnung bedürfen. 

Die Erſcheinungen, welche durch die Anweſenheit von Bandwürmern hervor⸗ 
gerufen werden, wechſeln ſehr. Der Bandwurm kann lange Zeit ertragen werden, 
ohne irgendwelche Erſcheinung zu verurſachen, und erſt der Abgang von Gliedern 
weiſt auf ſeine Anweſenheit hin. Der Abgang derſelben erfolgt entweder von ſelbſt 
oder nach dem Genuß von beſtimmten Speiſen, wie Hering, Sardinen, Knoblauch, 
Wacholderbeeren, Gurken, Obſt, Wein, Süßigkeiten und endlich bei heftigem Durchfall. 
In anderen Fällen klagen die Träger des Bandwurms über Übelkeit, Erbrechen, 
Schwindel, wechſelnden Appetit, zuweilen Heißhunger, Leibſchmerzen, ſowie wechſeln⸗ 
den Stuhlgang. Nur in ſeltenen Fällen kommt es zu allerlei nervöſen Erſcheinungen, 
vielleicht hervorgerufen durch Giftſtoffe, welche die Bandwürmer in ihrem Körper 
beherbergen und an den Darm abgeben (Kopfſchmerzen, Schlafſtörungen, Krämpfe, 
Kribbeln in den Beinen, Seh- und Gehörſtörungen u. ſ. w.). Bei Anweſenheit des 
Bothriocephalus latus kommt es auch zu ſchwerer Blutarmut. Abgeſehen von dieſen 
Erſcheinungen kann die Taenia solium für den Träger noch dadurch verhängnisvoll 
werden, daß ſich die Finnen in dem Menſchen ſelbſt entwickeln, wie das ja oben 
näher beſchrieben iſt. Für die Abtreibung der Bandwürmer ſind eine Menge Medi⸗ 
kamente empfohlen, jedoch iſt davor zu warnen, die Kur ohne ärztliche Aufſicht aus⸗ 
zuführen, da ſie nicht abſolut harmlos iſt. „ . 

Auch bei Erwachſenen kommen die in Band II geſchilderten Madenwürm er 
vor; das Männchen iſt, wie aus der Figur erſichtlich, ein Drittel bis ein halb ſo 
lang als das Weibchen. Die Eier ſind oval (ſiehe die Abbildung in Band II), an 
einer Längsſeite etwas abgeplattet; wenn ſie reif ſind, enthalten ſie bereits den 
Embryo. Die Würmer leben auf ihrer ganzen Entwicklungsſtufe im Darm des 
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Menſchen, und zwar anfangs im Dünndarm. Befruchtet wandern die Weibchen 
in den Maſtdarm und legen dort ihre Eier ab; die Übertragung geſchieht durch 
die Eier von Menſch zu Menſch, indem ſie durch unſaubere Finger verſchleppt 
werden. Nachts wandern ſie aus dem Darm aus und verurſachen dann die in 
Band II geſchilderten Störungen. 

Neuerdings hat in den Kohlendiſtrikten Deutſchlands ein Wurm, das Anchylo- 
stomum duodenale, viel von ſich reden gemacht. Er iſt bei uns durch Bergwerks⸗ 
oder Ziegelarbeiter eingeſchleppt worden und iſt in der einmal verſeuchten Gegend 
zu einer ſchweren Gefahr geworden, gegen die bereits die Staatshilfe eingegriffen 
hat und auch noch weiter einzugreifen genötigt ſein wird. 

Der gelbweiße oder braune Wurm zeigt einen runden Körperbau; das Weibchen 
iſt etwa 8 bis 16 mm, das Männchen 6 bis 11 mm lang. Das Leibesende iſt beim 


Weibchen kugelförmig, beim Männchen breit; ihre Farbe wechſelt je nach der 


Menge des eingeſaugten Blutes. Das Kopfende trägt eine glockenförmige Mund⸗ 
kapſel mit zwei kleineren oder vier größeren gekrümmten Zähnchen. Die Eier, deren 
Zahl mehrere Millionen betragen kann, haben eine durchſichtige Schale mit bräun⸗ 
lichem Inhalt. Von den Würmern können in einem Darm mehrere Tauſend ge— 
funden werden. Die in die Erde gelegten Eier werden von hier aus oder mit 
dem Trinkwaſſer weiter verſchleppt. 

Das Anchyloſtomum wird dadurch gefährlich, daß es ſich an der Darmſchleim⸗ 


haut feſtſaugt und ihr Blut entzieht, ſo daß es zu den Erſcheinungen von ſchwerer 


Blutarmut kommen kann, hinter denen die Verdauungsſtörungen vollkommen zurück⸗ 
treten. Einer weiteren Ausbreitung dieſer Wurmkrankheit kann nur durch eine möglichſt 
ſcharfe Trennung der Geſunden und Kranken, ärztliche Behandlung der letzteren und 
ſorgſame Überwachung der erſteren, peinliche Desinfizierung der Stühle der Kranken, 
ſowie ſorgfältige Reinigung der Hände nach der Arbeit vorgebeugt werden. 

Der Trichocephalus dispar, Peitſchenwurm, trägt ſeinen Namen wegen 
ſeiner eigentümlichen Geſtalt, da das Vorderteil feines Körpers bei beiden Ge⸗ 
ſchlechtern ſehr dünn iſt und dann ziemlich ſteil in das dickere Hinterteil übergeht. 
Letzteres iſt beim Männchen, welches etwa 40 mm lang wird, ſpiralförmig, beim 
Weibchen (50 mm lang) nur wenig gekrümmt. Die braunen ovalen Eier haben 
eine dicke Schale und tragen an den Enden knopfförmige Aufſätze. Der Wurm 
lebt anfangs im Dünndarm, ſpäter im Blinddarm. Die Übertragung geſchieht durch 
Obſt und Gemüſe, dem Erde anhaftet, ferner durch Trinkwaſſer oder infolge Erd— 
eſſens bei Kindern. Einzelne Würmer ſind harmlos, eine größere Menge jedoch kann, da 
der Wurm ebenfalls Blut abſaugt, zu Blutarmut mit ihren Folgeerſcheinungen führen. 

Der Spulwurm, Ascaris lumbricoides (ſiehe Abb. in Band II), kommt 
auch bei Erwachſenen vor. Der vom Rumpf durch eine Abſchnürung getrennte 
Kopf trägt drei halbmondförmige Lippen mit Taſtwerkzeugen. Das Weibchen legt 
bis zu ſechzig Millionen Eier, ſie ſind oval, haben eine derbe konzentriſch geſtreifte 
Schale mit braunem Inhalt (ſiehe Abb. in Band II). Die widerſtandsfähigen Eier 
kommen entweder direkt vom Erdboden oder mit Obſt, Gemüſe oder Waſſer in den 
Darm. Zu dem in Band II Geſagten ſei noch hinzugefügt, daß der Spulwurm 
die Neigung hat, in enge Kanäle hineinzukriechen, z. B. in den Gallengangkanal; 
durch führer Verſtopfung kann er zu Gelbſucht und ſchweren Erkrankungen der 
Leber führen. 8 

Auch die Trichina spiralis kommt vom Darmkanal aus in den menſchlichen 
Organismus. Die mit trichinenhaltigem Schweinefleiſch eingeführten Kapſeln löſen 
ſich in einigen Stunden im Magen auf, und aus ihnen heraus entwickeln ſie ſich 
dann im Darm zur Geſchlechtsreife. Das Männchen hat eine Länge von etwa 
1½ mm, das Weibchen von etwa 3 mm. Die Befruchtung erfolgt im Darm; die 
nach etwa fünf Tagen geborenen Jungen wandern dann durch den Darm hindurch 
und gelangen nun in die Muskeln des Menſchen. Im Darm ſelbſt halten ſie ſich 
nur wenige Wochen. Ich ſah während des Weltkrieges verſchiedene Trichinoſe⸗ 
erkrankungen, die durch nicht unterſuchtes rumäniſches Fleiſch entſtanden waren. 

Außer dieſen genannten Schmarotzern kommen im Darm noch niedriger ſtehende 
vor, die in das Gebiet der Infuſorien (Protozoen) gehören. Indeſſen iſt die ſchäd⸗ 
liche Wirkung derſelben noch nicht hinreichend bekannt, ſo daß eine Beſprechung hier 
nicht angezeigt erſcheint. | BR, 

Bezüglich der Verhütung und Behandlung der Wurmkrankheit ſei auf 


die Schilderung in Band II verwieſen. 
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5 der Leber und A ſchnitt der Bauchhöhle (ſiehe die farbige 
der Gallenwege. Tafel „Männlicher Rumpf“), hat eine 
8 Von platte, vierſeitige Form mit abgerundeten 
\ Prof. Dr. Joh. Müller [7] Ecken und iſt an der oberen Fläche, mit wel: 
. in Würzburg. e cher fie ſich in die Höhlung des Zwerchfells 
e ſchmiegt, gewölbt; unten zeigt fie eine Höh— 
lung, in welche ſich verſchiedene Teile der 
Bauchorgane (Magen, Darm, Niere und 
Nebenniere) lagern (ſiehe Fig. 32, S. 45 
dieſes Bandes). Ein Teil der gebogenen oberen Fläche grenzt auch an die 
vordere Bauchwand und iſt hier der Betaſtung durch den Arzt zugänglich. 
Der ſcharf geſtaltete Rand dieſes vorderen Teiles verläuft von der Gegend 
des Herzſtoßes in einer gebogenen Linie quer über den Leib nach dem rechten 
Rippenbogen zu. An einer Stelle zeigt er auf der rechten Seite einen 
ſeichten Einſchnitt, über welchen die an der unteren Fläche der Leber be— 
feſtigte Gallenblaſe mit ihrer Kuppe hervorragt. Der hintere und die 
ſeitlichen Ränder der Leber ſind abgerundet. 


An ihrer geſamten Oberfläche iſt die Leber von dem Eingeweideteil des Bauch⸗ 
fells überzogen. Dieſes legt ſich an verſchiedenen Stellen zu bandartigen Fortſätzen 
zuſammen und vermittelt dadurch die Befeſtigung der Leber mit ihrer Nachbarſchaft, 
ſowohl oben mit dem Zwerchfell, als unten mit einer Reihe der Bauchorgane. 
Eines dieſer Bänder, das Nabelband, zieht von der Leber zum Nabel und beher— 
bergt zur Zeit der Entſtehung des Kindes im Mutterleibe die Nabelblutgefäße, durch 


welche das wachſende Kind ſeine Nahrung aus dem Mutterkuchen, bezw. aus dm 


mütterlichen Blute bezieht. Nach der Geburt veröden dieſe Gefäße. 


An der hohlen Unterfläche der Leber befindet ſich eine Vertiefung, in welcher 
die Blut⸗ und Lymphgefäße, Nerven und der Gallengang in die Leber ein⸗ bezw. 


austreten. Man nennt dieſe Stelle daher die Leberpforte und das Hauptblutgefäß, 
welches hier eintritt und das aus dem Magen und Darm ſtammende venöſe Blut 
mitſamt den aufgeſogenen Nahrungsſtoffen der Leber zuführt, die Pfortader. 
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„Die Leber hat eine braunrote Farbe und bei genauer Betrachtung der Ober⸗ 
fläche oder einer Schnittfläche, beſſer allerdings noch bei mikroſkopiſcher Unterſuchung, 
erkennt man, daß ſie aus einer Unzahl ſehr kleiner Läppchen zuſammengeſetzt 
iſt. Jedes dieſer Läppchen erhält ein Aſtchen der genannten großen Pfortader, 
welches ſich in ein ſpinnwebartiges Netz von feinſten Blutgefäßen in dem Läppchen 
aufteilt, die ſich dann in der Mitte des Läppchens wieder zu einem etwas größeren 
Gefäße ſammeln und fo eine kleine Wurzel eines neuen Blutgefäßſyſtems, der Leber⸗ 
vene, bildet. Alle Wurzeln der Lebervenen vereinigen ſich in der Leber zu vier 
beträchtlichen Gefäßen, die zur Leberpforte ziehen und dann ihr Blut in die große 
untere Hohlvene ergießen, in der es direkt zum Herzen fließt. 

Die Zwiſchenräume in dem ſpinnwebartigen Netz von Bluthaargefäßen in den 
einzelnen Leberläppchen ſind durch die eigentlichen Leberzellen, zu deren Er⸗ 
nährung das zugeführte Blut dient, ausgefüllt, und zwiſchen den Leberzellen ſehen 
wir die feinen Urſprünge der Gallengänge, welche ſich ebenfalls allmählich ſammeln 
und als Hauptgallengang an der Leberpforte austreten. Dieſer Hauptgallengang 
läßt aber ſeinen Inhalt nicht direkt in den Darm fließen, ſondern es tritt die Galle 
zunächſt durch einen Seitengang in die bereits erwähnte blind endigende Gallen- 
blaſe. Dieſe ſtellt ein Sammelgefäß der Galle dar, ſolange letztere nicht zum 
Verdauungsgeſchäft im Darm benutzt wird. Erſt wenn Speiſebrei aus dem Magen 
in den Darm eintritt, wird dies mittels eines nervöſen Reizes, eines ſogenannten 
Reflexes, der Gallenblaſe kundgetan. Dieſe zieht ſich darauf zuſammen, preßt ihren 
Inhalt in den Hauptgallengang zurück, ſo daß er nun in den Darm abfließen und 
ſich dem Speiſebrei nach Bedürfnis beimiſchen kann. f 


Wir haben mit dieſer Darſtellung bereits begonnen, die Tätinkeit 
der Leber zu ſchildern, als deren eine Hauptaufgabe die Bereitung und 
Abſonderung der Galle zu betrachten iſt. | | 


Die Galle iſt eine braungelbe, bei Berührung mit Luft grün werdende, faden— 
ziehende Flüſſigkeit von intenſiv bitterem Geſchmack. Sie wird beim erwachſenen 
Manne in einer Menge von rund 11 im Tage von der Leber abgeſondert und 
ſpielt bei der Verdauung der Nahrungsſtoffe im Darm, insbeſondere bei der Ver⸗ 
dauung und Aufſaugung der Fette, eine wichtige Rolle, indem ſie die notwendige 
feine Verteilung des Fettes in Tröpfchenform, die ſogenannte Emulſion, und den 
Durchtritt dieſer Tröpfchen durch die Darmwand in die Lymphgefäße ermöglicht. 
Deshalb können bei Störungen im Zutritt der Galle zum Darminhalt, z. B. durch 
in den Gallengang eingeklemmte Gallenſteine, auch die genoſſenen Fette vom Körper 
nicht genügend verwertet werden, ſondern gehen zu einem großen Teile unbenutzt 
mit dem Kote wieder ab. Mit der Galle werden auch eine Reihe von Stoffen, 
welche dem Organismus fremd oder ſchädlich ſind, aus dem Körper entfernt. 

Die Leber dient ferner als ein Aufſtapelungsort für einzelne Nahrungsſtoffe, 
welche bei den Mahlzeiten in größeren Mengen genoſſen, aber vom Körper bei den 
zur Erhaltung des Lebens notwendigen Verbrennungsprozeſſen nur allmählich ver⸗ 
braucht werden. So werden die großen Mengen von Stärkemehl, welche wir im 
Brot, in den Mehlſpeiſen, Kartoffeln und einzelnen Gemüſearten aufnehmen, ferner 
der Zucker in den Früchten und Süßigkeiten, zuckerähnliche Stoffe im Bier und 
dergl. mehr, welche Stoffe alle zu der chemiſchen Gruppe der Kohlehydrate zählen, 
in der Leber in Form eines beſonderen Stoffes, welcher Ahnlichkeit mit dem pflanz⸗ 
lichen Stärkemehl beſitzt und daher tieriſche Stärke oder Glykogen benannt wird, 
zunächſt aufgeſtapelt und von hier langſam je nach Bedarf in Form von Trauben⸗ 
zucker an das Blut abgegeben. Dieſes führt den Traubenzucker an jene Plätze, wo 
er gebraucht und verbrannt wird. Auch Fett wird bei reichlicher Ernährung in 
großen Mengen in der Leber aufgehäuft, was durch die Erfahrung an den Maſt⸗ 
gänſen mit ihren enormen Fettlebern allgemein bekannt iſt. Die Eiweißſtoffe werden 
zwar in der Leber nicht aufgeſtapelt, doch wirkt die Leber bei ihrer Verarbeitung, 
inbeſondere bei ihrer Zerſetzung, zu Harnſtoff mit. Schließlich wirkt die Leber als 
ein Schutzapparat gegen einzelne Gifte, welche ſie durch Ablagerung oder chemiſche 
Veränderung unſchädlich macht. So ſehen wir in der mächtigen Leberdrüſe ein 
Zentralorgan für die manigfaltigſten Vorgänge des Stoffwechſels, und es erſcheint 
begreiflich, daß krankhafte Veränderungen der Leber auch eingreifende Störungen 
im ganzen Körper hervorrufen. | 
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Wir betreten jetzt das Gebiet der Leberkrankheiten, welche man 
einteilen kann in ſolche, die durch äußere Einwirkung entſtehen, und jene, 
deren Urſachen im Körper ſelbſt gelegen ſind oder wenigſtens dort angreifen. 
Zu den erſteren zählen die Verletzungen der Leber durch äußere Ge— 
walt, die nicht bloß entſtehen, wenn Stiche, Schnitte, Schüſſe u. dgl. die Be⸗ 
deckungen der Leber, die Bauchwand oder den Rippenkorb durchbohrt haben, 
ſondern die auch ohne Beſchädigung der Leberbedeckung eintreten können, 
wenn eine ſtumpfe Gewalteinwirkung, z. B. eine Quetſchung oder Über⸗ 
fahrenwerden die Lebergegend trifft, oder wenn man einen Sturz erleidet. 


i Bei ſolchen Unfällen kommt es zu Riſſen und Zertrümmerungen der Leber⸗ 
ſubſtanz, die ſtets gefährlich ſind und bei einiger Ausdehnung durch ſtarke Blutungen 
aus den eröffneten Leberblutgefäßen gewöhnlich raſch zum Tod führen. Fehlt eine 
äußere Beſchädigung, ſo macht ſich doch die Leberwunde durch Erblaſſen, Kleinheit 
des Pulſes und Verfall der Kräfte bemerkbar. Die Verletzten verbluten ſich in 
vielen Fällen in den Bauchraum hinein, oder wenn ſie die Gefahr der Verblutung 
überwunden haben, ſo können ſie noch an einer durch ausgetretenes Blut oder Galle 
angeregten Bauchfellentzündung zu Grunde gehen. Auch dringen aus den zer⸗ 
trümmerten Stellen Leberzellen in die offenſtehenden Blutgefäße ein, werden ver⸗ 
ſchleppt und geben zu gefährlichen Blutgefäßverſtopfungen im Herzen und in der 
Lunge Anlaß. Sind die Verletzungen der Leber geringfügig, ſo können ſie ohne 
weitere Eingriffe, abgeſehen von einer ſachgemäßen Behandlung einer äußeren 
Wunde, zur Heilung kommen, aber auch ſchwere Fälle, welche ſich ſelbſt überlaſſen 
unbedingt zum Tode führen würden, können durch rechtzeitige ärztliche Hilfe, Er⸗ 
öffnung des Leibes und Stillung der gefährlichen Blutungen durch Ausſtopfen der 
Leberwunde oder durch Anwendung der Glühhitze und der Naht gerettet werden. 


Unter die auf die Leber von außen wirkenden Schädlichkeiten müſſen 
wir auch das Zuſammenſchnüren des Körpers in der Gegend der 
„Taille“ rechnen. Durch das gewohnheitsmäßige Tragen enger Gürtel, 
feſt angezogener Rockbänder, beſonders aber durch das berüchtigte 
Schnüren der Hüften mittels des Korſetts werden im Laufe der Zeit 
ſtarke Druckwirkungen auf den unteren Bruſtkorb und die tieferen Organe 
dieſer Gegend ausgeübt, welche umſo ſchlimmer ausfallen, je weicher und nach⸗ 
giebiger dieſe Körperteile noch ſind, wenn alſo die Schnürung in die Ent⸗ 
wicklungszeit des Körpers fällt. Von dieſen Schnürfolgen ſind am wich⸗ 
tigſten die Mißgeſtaltung des Bruſtkorbes und die damit im Zuſammenhange 


ſtehende Störung der normalen Atembewegungen und des Blutkreislaufes, 1 


ſowie die uns hier beſonders intereſſierenden Wirkungen auf die Leber, 


welche man kurz unter dem Namen Schnürleber (ſiehe die Abbildung in 


Band II, Abſchn. VII, Kap. 1) zuſammenfaßt. 

Auch der Name Korſettkrankheit findet ſich zur Bezeichnung der Geſamt⸗ 
heit der Schnürwirkungen, doch ſoll man nicht glauben, daß lediglich Korſetts im 
ſtande ſeien, Schnürleber u. ſ. w. zu erzeugen, vielmehr kann jede die Leibesmitte 
beengende Kleidung die Urſache ſein. Es iſt auch die Schnürleber nicht nur dem 3 
weiblichen Geſchlechte eigen, ſondern kommt, wenn auch viel ſeltener (Verhältniss 
zirka 35: 1), bei Männern vor, welche ſich die Schädlichkeit wohl hauptſächlich durch 
enge Gürtel, Säbelgurte u. dgl. zuziehen. | | 

Die Schnürung bewirkt ein Zuſammenpreſſen der Leber in querer 


Richtung und zugleich eine Verlängerung meiſt des rechten Lappens nach 
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Schnürleber. N 825 


unten. An der zuſammengepreßten Stelle bildet ſich eine Furche durch Ver⸗ 
drängung des Lebergewebes, ja es kann an dieſer Furche zu einem völligen 
Schwund des Lebergewebes kommen, ſo daß nur eine ganz dünne Brücke 
aus Bindegewebe, Blut- und Gallengefäßen und dem Bauchfellüberzug der 
Leber die durch die Furche getrennten Teile noch zuſammenhält. Wir 
haben es dann mit dem bekannten „Schnürlappen“ der Leber zu tun. 
| Dieſe Mißgeſtaltung übt natürlich einen nachteiligen Einfluß aus auf 
die Strömung von Blut, Galle und Lymphe in dem mißhandelten Organe. 
Es kommt zu Stauungen, Anſchwellungen und ſchmerzhaften Entzündungen 
in dem Schnürlappen, der dadurch im Laufe der Zeit eine derbe, ſchwielige 
Beſchaffenheit annimmt. Auch der Bauchfellüberzug der Leber nimmt an 
der Entzündung und Verdickung teil und kann Verwachſungen mit dem 
Bauchfell der vorderen Bauchwand eingehen. Zu den ſchlimmſten Folgen 
der Schnürung müſſen wir aber die entzündlichen Erkrankungen der 
Gallenwege und die Gallenſteinbildung rechnen, welche entſprechend 
ihrer Haupturſache auch wieder das weibliche Geſchlecht außerordentlich viel 
häufiger befallen als das männliche. Schließlich muß auch der Krebs der Gallen- 
blaſe hier genannt werden, denn wenn er auch wohl nicht direkt durch die Schnü⸗ 
rung des Leibes erzeugt wird, ſo beſteht damit doch inſofern ein Zuſammen⸗ 
hang, als er ſich nur bei Perſonen ausbildet, welche an Gallenſteinen ge⸗ 


litten haben, und dieſe ſind eine anerkannte Folge des Schnürens. 


PR Mit den eben genannten Schnürfolgen an der Leber ſelbſt verbinden ſich in 
der Regel noch andere krankhafte Zuſtände im Bereich der Bauchorgane, wie Ver⸗ 
ſchiebungen der Nieren, des Magens und Querdarms, Magengeſchwüre und Magen⸗ 
darmkatarrhe, Darmerſchlaffung, Darmkoliken, Verſtopfung und Hämorrhoidal⸗ 
beſchwerden. An der Entſtehung dieſer Zuſtände iſt teils der direkte Druck der 
Kleidung, teils der erſchwerte Blutfluß in der Pfortader beteiligt, welche das Blut 
aus dem größten Teil der Bauchhöhle der Leber zuzuführen hat. 


Die Behandlung der Schnürleber gipfelt entſchieden in der 
Aufklärung des Publikums über die ſchädigenden Wirkungen des 
Schnürens und von Arzten und einſichtsvollen Frauen iſt auch der Kampf 
gegen das Korſett bereits mit Kraft eröffnet worden. Doch iſt der Sieg 
über Mächte, wie Gewohnheit und Eitelkeit, nicht leicht zu erringen, und 
es wird daher noch vieler Worte und Mühen bedürfen, bis die Schnür⸗ 
bruſt aus der weiblichen Kleidung ausgemerzt ſein wird. Es iſt ja kaum 

glaublich, welchen Torturen ſich der Menſch bereitwilligſt und ohne das ge- 
ringſte Murren unterwirft, wenn die Göttin Mode es gebieteriſch verlangt, 
und dieſe Nachgiebigkeit zeigen nicht nur die Frauen, ſondern in gleichem 
Maße die Männer, wie die lächerlich hohen Herrenkragen beweiſen, welche 
durch Zuſammenpreſſen der Halsblutgefäße, Hemmung der Kopfbewegung 
und Behinderung der notwendigen Ausdünſtungen am Halſe in ähnlicher 
Weiſe geſundheitsſchädlich und unpraktiſch wirken wie das weibliche Korſett. 
Folgten die ſchädlichen Wirkungen dem Anlegen des Korſetts direkt auf dem 
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Fuße, ſo hätten wir es im Kampfe gegen das Schnüren viel leichter; leider 
ſtellen ſie ſich meiſtens erſt ſpät ein, ja ſie können erſt auftreten, wenn die 
Korſettträgerin mit dem ſtarken Schnüren bereits wieder nachgelaſſen hat. 
So begegnen wir bei unſeren Mahnungen oft einem ungläubigen Lächeln 
und gewöhnlich hören wir die Worte: „Ich bin ja gar nicht feſt ge— 
ſchnürt, denn ich kann noch meine Hand zwiſchen Korſett und 
Hüfte durchſtecken.“ Letzteres iſt auch ganz richtig, beweiſt aber gar 
nichts gegen das Gefihnürtfein, da der menſchliche Leib in der Hüftengegend 
ſo weich und nachgiebig iſt, daß man ſelbſt bei ſtarkem Schnüren immer noch 
eine Hand hineinzwängen kann. Eine Schnürwirkung tritt eben ſchon ein, 
wenn ein die Hüfte umſchließendes Kleidungsſtück mit dem geringſten Kraft⸗ 
aufwand zuſammengezogen wird. Glücklicherweiſe erwächſt uns in dem 
Kampfe gegen die Mode des Schnürens eine Helferin in den jetzt immer 
ſtärker aufblühenden und ſehr zu begrüßenden Bewegungsſpielen. Tennis 
und andere Sportſpiele, an denen ſich auch das weibliche Geſchlecht ſchon 2 
in früher Jugend in fteigendem Maße beteiligt, verlangen eine locker 
ſitzende, bequeme Kleidung und nur mit Widerwillen wird ſich die Spielerin 
nach beendetem Spiel wieder dem ſchrecklichen Korſettzwange unterwerfen. 
Ein löblicher Anlauf zur Anderung der bisherigen Tracht iſt auch mit der 
ſogenannten Reformkleidung gemacht, welche auf die geſchnürte Hüfte ver⸗ 


zichtet. Leider entſpricht ſie in ihrer jetzigen Geſtalt noch nicht ganz den 3 : 
praktiſchen Bedürfniſſen, welche eine vom Rock zu trennende Bluſe verlangen, 


doch wird ſich dieſem Mangel ohne Zweifel leicht abhelfen laſſen. 
Vor allem bedarf es der Aufklärung der Mutter, denn an den weichen 


nachgiebigen Organen des jugendlichen Körpers macht ſich die ſchädliche 


Wirkung des Korſetts, enger Rockbänder, Gürtel u. dgl. am ſtärkſten geltend. 


Aber leider können viele Mütter in ihrem Unverſtande den Zeitpunkt kaum # 


erwarten, an dem fie ihrem Lieblinge die erſte Schnürbruſt kaufen. ® 
Was ſollen wir nun an die Stelle des ſchädlichen Korſetts— 
ſetzen? Etwas muß an ſeine Stelle treten, denn ſonſt würden die Rock— 


bänder und Gürtel womöglich noch tiefer einſchneiden. Am zweckmäßigſten 2 
iſt entſchieden ein nach dem Körper gearbeitetes Leibchen mit breiten Achſel-⸗ 
bändern, das den Brüſten paſſenden Halt gewährt und in der Hüfte jo 7 


weit iſt, daß die Bewegungen des Rippenbogens nicht gehemmt werden. 
An dieſes Leibchen werden die Röcke u. ſ. w. durch Knöpfe befeſtigt, nicht 
gebunden, die breiten Achſelſtücke übertragen das Gewicht auf die Schultern. = 
Die Laſt der Kleidungsſtücke für die untere Körperhälfte ſoll auch möglichſt 
vermindert werden, und es empfehlen ſich deshalb kurze, fußfreie Röcke 
und an Stelle der Unterröcke Beinkleider aus ſchmiegſamen Stoffen, welche 
auch die Wärme in viel vollkommenerer Weiſe zu halten vermögen ſſiehe auch 
in Bd. II, Abſchn. VII, Kap. 1). 7 
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8 Zum Schluſſe möchte ich noch vor einer Spielart des Korſetts warnen, welche 
nicht auf die Gewinnung einer dünnen Hüfte, ſondern eines flachen Leibs abzielt 
und dies durch einen Druck auf die ganze Unterleibsfläche zu erreichen ſtrebt. In 
der Tat wird durch dies Korſett das unſchöne Vorquellen des Leibs beim Sitzen 
verhütet, doch dürfte es keinem Zweifel unterliegen, daß auch dieſer auf den ganzen 
Leib verteilte ſtändige Druck ſeine üblen Folgen haben wird, daß insbeſondere 
ein ungünſtiger Einfluß auf die Organe des kleinen Beckens, vor allem Neigung 
zu Scheiden⸗ und Gebärmuttervorfall dadurch hervorgerufen wird. Frauen, welche 
einen ſtarken Leib haben und ihn beim Sitzen nicht hervortreten laſſen wollen, 
müſſen ſich eben recht gerade halten. Ein anderes unſchädliches Mittel gibt es nicht 
und dies Geradehalten wird jenen, welche ihre Rückgratsmuskeln nicht durch Korſett⸗ 
tragen verweichlicht haben, nicht ſchwer fallen. 


Wir ſchreiten jetzt zur Beſprechung jener großen Gruppe von Leber: 
erkrankungen fort, welche ihre Urſachen in den vom Innern des 
Körpers aus wirkenden Schädlichkeiten haben, und wollen zunächſt 
einen kurzen Überblick über letztere geben, um im Anſchluß die Frage er— 
örtern zu können, wie man ſich am beſten vor Erkrankungen der Leber 
ſchützt. | | 

Die Schädlichkeiten aus dem Körper ſelbſt werden der Leber auf dem 
Blut⸗ oder Lymphwege zugeführt und entſtammen teils der Nahrung, 
teils werden ſie im Körper erſt erzeugt. Zu den erſteren gehört vor allem 
der Alkohol, deſſen urſächliche Rolle für gewiſſe Leberkrankheiten ſchon 
ſeit langer Zeit den Arzten bekannt iſt, ferner eine Reihe von reizenden, 
ſcharfen Beſtandteilen der Nahrung, wie z. B. Gewürze, ſcharf gebratene 
Fleiſcharten oder Fleiſch, das zu lang gehangen hat (Hautgout). Alle dieſe 

Stoffe wirken nicht in raſcher Weiſe ſchädlich, ſondern erſt bei länger fort- 
geſetztem Gebrauch. In gleicher Weiſe können im Darmkanal durch ab— 
norme Zerſetzungen und Gärungen ſich bildende giftige Stoffe Urſachen 
von Lebererkrankungen werden. Auch einzelne ſtarke mineraliſche Gifte, 
wie Phosphor und Arſenik, wirken in heftiger Weiſe auf die Leber, denn 
dieſe iſt jenes Organ, welchem die aus dem Magen- und Darmkanal 
aufgeſogenen Stoffe zunächſt zugetragen werden. Ferner iſt die Leber häufig 
Anſiedlungsplatz für Bakterien, welche ihr ſowohl durch die Blutbahn zu⸗ 
gehen, als auch vom Darm aus in die Gallenwege und ſpäter in das 
Lebergewebe übertreten können. Als ſolche ſind zu nennen die Typhus⸗, 
Tuberkel⸗, Milzbrandpilze, der Strahlenpilz, Kugelbakterien (ſiehe die ent- 
ſprechenden Figuren der farbigen Tafel „Die Bakterien“) und die Erreger 
des Wechſelfiebers, die ſogenannten Malariaplasmodien. Auch größere tie- 
riſche Paraſiten, wie den Hundeblaſenwurm, den Leberegel und Amöben ſehen 
wir vom Darm aus durch die Blutgefäße in die Leber wandern und hier ihre 
Zerſtörungen anrichten. Daß die Leber oft Sitz von verſchleppten Krebs⸗ 


keimen iſt, wird weiter unten noch näher beſprochen werden. 

Nicht genug mit dieſen chemiſchen und anſteckenden Erkrankungsurſachen unter⸗ 
liegt die Leber in merkwürdiger Weiſe auch noch den Einflüſſen des Klimas. Es 
iſt eine allbekannte Tatſache, daß Europäer, welche ſich nach den Tropen begeben, 
dort ſehr leicht von einer Reihe von Leberkrankheiten befallen werden, wenn fie 
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nicht ihre Lebensweiſe dem heißen Klima Apen vor allem, wenn ſie die im 


gemäßigten Klima übliche, eiweißreiche Koſt und den Alkoholgenuß beibehalten. 
Schließlich müſſen hier auch noch die ſeeliſchen Erregungen als Urſache von Leber⸗ 
krankheiten erwähnt werden. Der Volksmund, der von „galliger Stimmung“ u. dgl. 
ſpricht, ſchreibt ihnen eine wichtige Rolle in dieſer Beziehung zu, und es iſt ſehr 


wohl möglich, daß Aufregung, Arger, Kummer u. dgl. Einfluß auf die Entſtehung 


von Leberkrankheiten haben können, da ſowohl die Blut- als die Gallengefäße, 4 
wahrſcheinlich auch die Leberzellen felbſt unter der Herrſchaft des Nervenjyjtems 
e aber der wiſſenſchaftliche Beweis für dieſe Volksmeinung iſt ſchwer zu er⸗ 
ringen. 1 


Aus dem Geſagten leiten ſich einige Regeln ab, deren Befolgung uns 
ſowohl vor Erkrankungen der Leber ſchützt, als auch bei ausgebrochenen 
Erkrankung die Heilung befördert. Ein wichtiges Augenmerk müſſen wir 
unſerer Nahrung zuwenden; fie ſoll die drei Hauptnahrungsſtoffe Eiweiß⸗ 
körper, Kohlehydrate (ſiehe Bd. I, S. 86 ff.) und Fette enthalten, doch werden 
wir wegen der reizenden Eigenſchaften des Fleiſches dieſes nicht zu ſtark in 
unſerem Speiſezettel hervortreten laſſen. Handelt es ſich um eine ſchon ent⸗ 
wickelte Leberkrankheit, jo iſt unter Umſtänden eine beträchtliche Verminde⸗ 
rung der täglichen Fleiſchmenge erforderlich, gleichfalls, wenn wir einen 
Aufenthalt in heißem Klima nehmen. Auch find die einzelnen Fleiſchſorten 
nicht gleichwertig, die weißen Fleiſchſorten ſind den roten, das gekochte 


Fleiſch iſt dem gebratenen als milder vorzuziehen. Einen Teil der zur Er⸗ 4 | 


haltung des Körperbeſtandes nötigen Eiweißmenge führt man am beſten 4 
durch die jo milde und den meiſten Perſonen wohlbekömmliche Milch ein, 7 
im übrigen, und beſonders gilt dies für die heißen Zonen, ift man auf 
leicht verdauliche Pflanzenkoſt angewieſen. Wieviel von den einzelnen Nah⸗ 
rungsſtoffen bei beſtehenden Leberkrankheiten gereicht werden ſoll, iſt auch 
eine wichtige, von dem Arzte im gegebenen Fall ſtets zu erwägende Frage. 
Bei Neigung zu Fettleber z. B. darf man auch zu große Fettmengen nicht 
erlauben. 1 
Weiter bedarf der Genuß geiſtiger Getränke ſorgfältiger Regelung. 


Gewohnheitsmäßiges Trinken ſtarker Spirituoſen, und ſei es nur ein Gläs⸗ 


chen Schnaps täglich, iſt wegen des hohen Alkoholgehalts ſtets geſundheit⸗ 


ſchädlich. Das Gleiche gilt von größeren Mengen Wein und Bier. Bei 
Leberkrankheit iſt in den meiſten Fällen der Alkohol in jeder Form ganz 
zu verbieten. Ebenſolcher Vorſicht bedarf es bezüglich der Gewürze und 
anderer ſcharfer Speiſen: Senf, Pfeffer, Paprika, Rettich, Meerrettich, 


Radieschen, Zwiebeln, Sellerie, Ingwer, Zimt, Nelken, Muskat, Majoran | 
u. ſ. w.; ferner iſt reichlicher e von Kochſalz, ſtarken Fleiſchbrühen 
und Kaffee zu meiden. \ 7 

Bei jenen Leberkrankheiten, welche mit einer übergroßen Blutfülle der 


Unterleibsorgane verbunden ſind, iſt unter Umſtänden reichliche Körper⸗ 
bewegung und Gymnaſtik zur Beſeitigung dieſer Blutſtauung vom Arzt 


zu verordnen. Auch ſchützt regelmäßige Körperübung entſchieden gegen 1 
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manche Leberſtörungen; andere dagegen bedürfen wieder der Behandlung 
mit Ruhe. Die Entſcheidung, was im gegebenen Falle zuträglich iſt, kann 
nur der Arzt nach genauer Unterſuchung treffen. 
Schließlich iſt Regelmäßigkeit in der Stuhlentleerung ein 
wichtiges Schutz⸗ und Heilmittel bei Leberſtörungen. Wenn, wie ſo häufig, 
Verſtopfung beſteht, ſo verſuche man zunächſt durch eine paſſende Koſt den 
Stuhl herbeizuführen. Speiſen, die den Stuhl befördern, ſind Kompotte, 
namentlich Apfelbrei, Zwetſchenmus, leichte grüne Gemüſe, geſtockte und 
Buttermilch, Milchſpeiſen, Butter. Auch nützt in vielen Fällen ein Glas 
friſches Brunnenwaſſer oder kohlenſaures Tafelwaſſer Morgens nüchtern 
getrunken. Kommt man damit nicht aus, ſo nehme man Kliſtiere von 
Waſſer, Kamillenaufguß oder Ol. Erſt wenn man mit dieſen milderen 
Mitteln nicht auskommt, ſoll man zu den Abführmitteln greifen, von denen 
uns eine Reihe von pflanzlichen Stoffen (Rhabarber, Cascara sagrada, 
Senna u. ſ. w.) und Mineralwäſſern, die vorwiegend ſchwefelſaures Natron, 
ſchwefelſaure Magneſia und Kochſalz enthalten, zur Verfügung ſtehen. 
Warnen muß ich aber vor dem gewohnheitsmäßigen Gebrauch der Abführ- 
mittel, welche aus Bequemlichkeit meiſt den Kliſtieren vorgezogen werden; 
denn einmal ſtumpft ſich bei zu häufigem Gebrauch meiſt die Wirkung 
ab und man iſt gezwungen, zu ſtets größeren Doſen zu greifen, anderſeits 
werden durch dieſe Mittel immer Reizungen am Magen-⸗Darmkanal und 
auch an der Leber verurſacht, die unter Umſtänden ſchädlich wirken können. 
Indem wir nun zur Schilderung der Leber- und Gallengangs⸗ 
erkrankungen ſelbſt übergehen, wollen wir zunächſt ein Zeichen oder Sym— 
ptom beſprechen, welches ſich bei einer großen Anzahl von Krankheiten 
dieſer Organe einſtellt und das ein wichtiges Erkennungsmittel für den 
Arzt bildet. Es iſt die Gelbſucht, jo genannt nach der auffallenden 
Gelbfärbung, die ſich zuerſt an der weißen Lederhaut des Augapfels be- 
merkbar macht, bei höheren Graden aber die geſamte Haut des Körpers 


zitronengelb bis olivenbraungrün färbt. a 


Die Gelbſucht iſt ein Zeichen dafür, daß nicht alle Galle aus den Gallenwegen 
ſich in den Darm ergießt und hier in normaler Weiſe verwandt wird, ſei es, daß 
der Ausführungsgang verlegt oder daß die Galle zu dickflüſſig iſt, oder wegen einer 
Erkrankung der Leberzellen die Galle von vornherein nicht in die richtigen Wege 
geleitet wurde. Kurz, wir ſehen, daß ſtets irgend ein Fehler in der Abſon⸗ 
derung oder in dem Abfluß der Galle beſteht und daß die Urſachen für 
dieſe Fehler recht mannigfaltig ſein können. Immer kommt es aber zu einem 
Rücktritt der Gallenbeſtandteile in das Blut und zu einer Ablagerung des ſtark 
färbenden Gallenfarbſtoffs, des Bilirubins, in den Geweben. Nur die bei den 
Säuglingen häufig auftretende Gelbſucht hat kein Abflußhindernis der Galle zur 
Urſache, ſondern iſt in den eigenartigen Blutſtrömungsverhältniſſen des Neugebore— 
nen begründet. 


Bildet ſich ein vollkommener Abſchluß der Galle vom Darm aus, ſo 
wird ſich die Galle in den Gallenwegen anſammeln und zu einer An⸗ 
ſchwellung der Leber führen; ein großer Teil der Galle wird aber durch 
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Vermittlung der Lymphadern in das Blut und damit in die allgemeinen 
Körperſäfte aufgenommen, und es müßte ſich, da die Galle durch ihren Ge- ° 
halt an Gallenſäuren giftig wirkt, ſtets ein ſchwerer Vergiftungszuſtand, 
Gallenblütigkeit genannt, ausbilden, wenn nicht die Nieren für die meiſten 
Fälle eine Art Sicherheitsventil darſtellten und die giftigen Stoffe mit 
dem Harn aus dem Körper entfernten. 4 

Der Urin erhält dann durch Beimiſchung von Gallenfarbſtoff eine auffallend 


dunkle, bierbraune bis ſchwarzbraune Farbe und zeigt beim Schütteln einen gelben 


Schaum. Chemiſch laſſen ſich in ihm die Beſtandteile der Galle nachweiſen. Nicht 
ſo ſelten laſſen ſich Lebererkrankungen zuerſt durch eine Veränderung in der Harn⸗ 
farbe erkennen, deshalb ſollten alle Perſonen, bei welchen Verdacht auf ein Leber⸗ 
und Gallenleiden beſteht, ſich die Farbe ihres Urins genau betrachten, um bei einer 

Veränderung den Arzt aufmerkſam machen zu können. E 


Auch wenn ſich nicht der oben genannte ſchwere Vergiftungszuſtand 
der Gallenblütigkeit, der gewöhnlich unter Benommenheit, Aufregungs⸗ 
zuſtänden, Krämpfen und Neigung zu Blutungen zum Tode führt, aus⸗ 
bildet, ſo zeigen doch die Gelbſüchtigen faſt immer Zeichen leichter Ver⸗ 
giftung; ſie ſind müde, verſtimmt und appetitlos. Der Pulsſchlag iſt häufig 
verlangſamt. Sehr beläſtigt ſind die Kranken auch durch heftiges Juck⸗ 
gefühl in der Haut, das ſie zu andauerndem Kratzen veranlaßt und ihnen 
den Schlaf raubt. Durch den Abſchluß der Galle vom Darm verändert 


der Kot ſeine Farbe und nimmt ein weißgraues tonartiges Ausſehen an, 4 : 
weil die normale braune Kotfärbung von dem Gallenfarbſtoff herrührt. 
Auch wird bei Gallenabſchluß die Verdauung des Fettes beeinträchtigt, das Ei 


nun unverdaut abgeht und auch zur Weißfärbung des Stuhles beiträgt. 4 
Bei einer Reihe von Erkrankungen bildet der Übertritt der Galle in die 


Körperſäfte das Haupt⸗ und alleinige Krankheitszeichen, ſo daß man dieſelben 3 


als Gelbſucht ſchlechtweg bezeichnet und nur noch durch einen Zuſatz die 


Art der Entſtehung oder ſonſtige Beſonderheiten hervorhebt. So kennen 4 5 
wir die ſchon erwähnte Gelbſucht der Neugeborenen, welche keiner 
weiteren Beſprechung bedarf, da ſie gänzlich harmlos iſt und in wenigen 


Tagen verſchwindet. Ein großer Teil der Gelbſuchtsfälle, beſonders jenen 
im jugendlichen und mittleren Alter, iſt durch Magendarmkatarrhe veranlaßt, 


die ſich auf den Gallenausführungsgang fortſetzen und durch Anſchwellung 
der Schleimhaut und Bildung von Schleimpfröpfen zu deſſen Verſtopfung 
führen. Man bezeichnet dieſe gewöhnlich gutartig verlaufenden Formen als 
katarrhaliſche Gelbſucht. Neuerdings gewinnt aber die Anſicht Ver⸗ 


breitung, daß man es bei dieſer katarrhaliſchen Gelbſucht mit einer be⸗ 
ſonderen Infektionskrankheit zu tun hat, deren Erreger zwar noch nicht 
gefunden wurde, ſich aber in ähnlicher Weiſe auf die Drüſenausführungs⸗ 


gänge oder das Gewebe der Leber wirft, wie die Erreger des Mumps Ei 


auf die Speicheldrüſen. Für dieſe Auffaſſung der katarrhaliſchen Gel- 
ſucht ſpricht beſonders ihr Vorkommen in Epidemien. Bei einer beſtimmten 4 5 
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Gelbſuchtart, welche man nach ihrem Beſchreiber als Weilſche Krank— 
heit bezeichnet, iſt der anſteckende Charakter außer allen Zweifel geſtellt. 
Es handelt ſich bei ihr um ein mit Fieber, Milzſchwellung, Diarrhöen 
und Muskelſchmerzen verlaufendes, typhusähnliches Leiden. Manchmal 
geſellt ſich die Gelbſucht auch als Begleiterſcheinung zu anderen Infektions⸗ 
krankheiten, wie Lungenentzündung, Typhus und Fäulnisfiebern (ſogenannte 
Blutvergiftung). Eine ſehr gefährliche, in den Tropen einheimiſche, nach 
neueren Forſchungen durch Mückenſtiche übertragene anſteckende Gelbſucht iſt 
das gelbe Fieber. Auch nicht belebte Gifte, wie Phosphor, Arſenwaſſer⸗ 
ſtoff, Chloralhydrat, Karbolſäure, Anilin, Farnkrautextrakt, Schlangengift 
u. a. m. können Gelbſucht erzeugen. Wenn wir noch hinzufügen, daß auch 
Blutergüſſe und, wie bereits erwähnt, Gemütsbewegungen zu Gelbſucht 
führen können, daß ſehr häufig Gallenſteine, worüber weiter unten näher 
berichtet wird, ſelten Fremdkörper, wie Würmer, in die Gallengänge ge— 
raten und dieſe verſtopfen können, ſo haben wir damit die meiſten Ur⸗ 
ſachen der Gelbſucht genannt, müſſen es uns aber hier verſagen, auf die 
einzelnen Formen näher einzugehen. Andere wichtige, mit Gelbſucht öfter 
verbundene Krankheiten, wie Leberkrebs, Leberſyphilis u. ſ. w. werden, weil 

bei ihnen die Gelbſucht nicht das vorwiegende Merkmal abgibt, ſpäter be⸗ 
ſonders beſprochen. Erwähnt ſei nur, daß nicht alle Gelbſuchtarten zu 
den harmloſen Krankheiten gehören. Abgeſehen von dem gefürchteten 
gelben Fieber kommen auch in unferem Klima Fälle von tödlich aus⸗ 
gehender Gelbſucht vor. Dieſe ſchweren Gelbſuchtformen beginnen 
mit einfachen Magendarmſtörungen; dann geſellt ſich nach einiger Zeit 
die Gelbſucht hinzu, man hat aber zunächſt keine Veranlaſſung, an ein 
ernſtes Leiden zu denken. Erſt der weitere Verlauf läßt die Schwere der 
Krankheit erkennen, wenn ſich Benommenheit, Unruhe, Delirien, Krämpfe, 
blutiges Erbrechen und Blutungen in den verſchiedenſten Organen ein— 
ſtellen. Die Leber wird in dieſem Zuſtand ſchmerzhaft und verkleinert 
ſich, weshalb die Krankheit als akuter Leberſchwund bezeichnet wird. 
Der Ausgang des glücklicherweiſe ſeltenen Leidens iſt meiſtens tödlich. 
Über ſeine Entſtehung find wir noch nicht genügend aufgeklärt, augen- 
ſcheinlich handelt es ſich um die Wirkung eines Giftes auf die Leber⸗ 
ſubſtanz, welches in vielen Fällen wohl durch Pilze veranlaßt wird. Sicher 
iſt aber, daß die Vergiftung mit Phosphor oft unter den eben geſchilderten 
Zeichen verläuft. 

Welche Regeln muß nun der Arzt bei der Behandlung von Gelb— 
ſüchtigen beobachten? Wir haben ſoeben eine große Reihe von Krank— 
heiten kennen gelernt, welche wegen ihres hervorſtechendſten Kennzeichens der 
Gelbſucht in eine Gruppe zuſammengefaßt wurden. Doch unterſcheiden ſie 
ſich hinſichtlich ihrer Urſachen und meiſtens auch noch in anderen Punkten, 
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die hier nicht alle erörtert werden können. Dieſe Verſchiedenheiten im 
Krankheitsbild ermöglichen dem Arzte bei genauer Unterſuchung und Be: 
obachtung die einzelnen Gelbſuchtsformen voneinander zu trennen und nach 
genauer Erkenntnis der Krankheit auch eine für den gegebenen Fall paſſende 
Behandlung einzuleiten. Hier müſſen wir uns darauf beſchränken, jene 


Verordnungen mitzuteilen, welche bei Gelbſüchtigen im allgemeinen wegen 5 


der meiſt vorhandenen Abſperrung der Galle vom Darm gewöhnlich ge⸗ 
troffen werden. | | 

Daß ſämtliche Leberkranke einer milden, gewürzarmen Koſt bedürfen, 
iſt ſchon oben näher auseinandergeſetzt worden. Bei Gelbſüchtigen müſſen 
wir außerdem berückſichtigen, daß durch das Fehlen der Galle im Dam 
die Verdauung der Fette notleidet, und daß in vielen Fällen 
Magen- und Darmkatarrhe beſtehen. Wir werden alſo eine ſehr leichte 
Diät, wie ſie für Verdauungskranke geeignet iſt, verordnen und den Fett⸗ 
gehalt der Nahrung niedrig wählen, insbeſondere nur Fette von ſehr leichter 
Verdaulichkeit, wie Butter, zur Speiſebereitung nehmen, dagegen die ſchwer 
verdaulichen Fette mit hohem Schmelzpunkt, wie Hammelfett, Rindsfett ver⸗ 
meiden. Die weichen Fleiſchſorten, Milch in nicht zu großen Mengen und 
leichte Pflanzenſpeiſen werden aber in der Regel gut vertragen. | 


Biel Wert hat man früher auf die Verordnungen von gallentreibenden 
Mitteln gelegt, von denen man bei katarrhaliſcher Verſchwellung des Gallen- 
ausführungsganges, bei Einklemmung von Gallenſteinen u. dgl. durch Erhöhung 
des Gallendrucks eine Sprengung des Verſchluſſes erhoffte. In der Tat kennen wir 
eine Reihe von Stoffen, welche den Gallenfluß wenigſtens vorübergehend zu ver⸗ 
ſtärken vermögen, wie die gallenſauren Salze, Salizylſäureverbindungen, Ol und 
ölſaures Natron, Terpentinöl, das Abführmittel Podophyllin u. a. In neuerer Zeit 
verwendet man dieſe gallentreibenden Mittel bei den katarrhaliſchen akuten Gelb 
ſuchtsformen ſeltener und ſucht mit einfach ſchonender Behandlung auszukommen. 
Das ſicherſte und kräftigſte gallentreibende Mittel, eine reichliche gemiſchte Mahlzeit 
anzuwenden, verbietet meiſt die Rückſicht auf den ſonſtigen Zuſtand des Kranken. 
Auch bei den chronischen Gallengangsverſchlüſſen leiſtet die Antreibung der Gallen⸗ 
abſonderung meiſt nicht viel; weit beſſer fahren wir meiſt, wenn wir das Hindernis 
durch eine Operation beſeitigen laſſen. 


Daß die Regelung des Stuhlgangs eine wichtige Rolle ſpielt, ift fchon 
oben erwähnt. Außer den Abführmitteln leiſten hierbei und in anderen 
Richtungen die Brunnenkuren gute Dienſte und daher hat ſeit alters 
eine Reihe von Mineralquellen bei der Behandlung von Leberkranken 
großen Ruf erlangt. Am berühmteſten iſt wohl Karlsbad in Böhmen, 
deſſen heiße Quellen kohlenſaures, ſchwefelſaures Natron und Kochſalz als 
weſentliche Beſtandteile enthalten. Ahnlich in Zuſammenſetzung und Wirkung 
ſind die Quellen von Bad Bertrich in der Eifel, Marienbad, Franzensbad, 
Elſter, Rippoldsau, Taraſp und Karlsbad Mergentheim in Württemberg; 


ferner ſind zu nennen die einfach alkaliſchen Quellen von Neuenahr, 1 


Ens, Bilin, Salzbrunn und die Kochſalzquellen von Wiesbaden, Kiſſingen, 
Baden-Baden, Aachen, Homburg u. a. m. Alle dieſe Brunnen eignen ſich 
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auch zu Trinkkuren im Hauſe, falls der Beſuch der Badeorte ſelbſt aus 
irgendwelchen Gründen nicht möglich iſt. ö 

Gegen das quälende Hautjucken bei Gelbſucht wendet man warme 
Waſchungen und warme Bäder an und ſetzt dem Waſſer Eſſig, Zitronen⸗ 
ſaft, Kleie, Ammoniak, Pottaſche, Soda, Spiritus u. ſ. w. hinzu. Auch 
Betupfen mit vom Arzte verordneten juckſtillenden Arzneiſtoffen leiſtet gute 


Unter den von den Gallenwegen ausgehenden Krankheiten nimmt das 
Gallenſteinleiden mit ſeinen Folgezuſtänden einen hervorragenden Platz 
ein. Gallenſteine ſind Körper, die ſich in den Gallenwegen aus Choleſtearin, 
Gallenfarbſtoff in Verbindung mit Kalk, kleinen Mengen von Mineralſtoffen 
und etwas Schleim bilden. Der Hauptbeſtandteil iſt ſtets das Choleſtearin, 
ein weißer, kriſtalliniſcher, fettglänzender Stoff, der von der Schleimhaut 
der Gallenwege, insbeſondere jener der Gallenblaſe geliefert wird. | 


Die Gallenſteine haben meiſt ein ſchaliges Gefüge, innen einen weichen 
bröckeligen, durch Gallenfarbſtoff dunkel gefärbten Kern, außen eine geſchichtete 
feſtere Hülle aus hellem Choleſtearin, doch kommen auch Steine anderen Baues vor. 
Form und Größe unterliegen ſtarken Schwankungen. Am häufigſten lagern die 
Steine in größerer Zahl in der Gallenblaſe nebeneinander und ſchleifen ſich durch 
Reibung an den ſich berührenden Flächen ab. Von den kleinſten Anfängen können 
ſie durch Anlagerung immer neuer Maſſen Haſelnußgröße und darüber erreichen. 
Den bedeutendſten Umfang erreichen aber vereinzelte Steine, die hühnereigroß und 
mehr werden können und eine rundliche, der Gallenblaſe oder dem erweiterten 
Gallengang ſich anpaſſende Form anzunehmen pflegen. = 1 


Da das Choleſtearin und die anderen in den Gallenſteinen vorhandenen 
Stoffe Beſtandteile jeder Galle ſind, ſo gehören noch gewiſſe Umſtände 
dazu, um deren Abſcheidung aus der flüſſigen Galle und damit Stein⸗ 
bildung zu bewirken. Eine Steinbildung findet nur ſtatt, wenn durch eine 
krankhafte Veränderung der Schleimhaut der Gallenblaſe und Gallengänge 


die Hauptbeſtandteile der Steine, Choleſtearin und Kalk, in vermehrter 


Menge abgeſchieden werden. Man ſpricht deshalb von einem ſteinbildenden 
Katarrh der Gallenwege. Dieſer wird nun, wie neuere Unterſuchungen 
lehrten, durch das Eindringen von Bakterien aus dem Darm in die Gallen⸗ 
wege veranlaßt, die unter geſunden Verhältniſſen bakterienfrei ſind. Der 
im Darm lebende Colipilz, Typhuspilze und andere Bakterien ſind als 


die Übeltäter nachgewieſen worden, aber ſie allein bringen die Steinbildung 


auch noch nicht zu ſtande, wenn nicht gewiſſe Umſtände als Hilfsurſachen 
dazu kommen, wie Stauung der Galle und Blutſtockung in der Leber. Alle 


dieſe Zuſtände werden durch Mangel an Körperbewegung und ins— 
beſondere durch das Schnüren und die Schwangerſchaft herbeigeführt. 


Deshalb wird auch von allen Arzten übereinſtimmend die Gallenſtein⸗ 
krankheit bei Frauen hervorgehoben. Als weitere häufige Urſache muß 
ich noch Darmſtörungen hervorheben, namentlich die mit Blähſucht 
verbundenen Formen. 0 Fl a ner De 
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Daß die Lebensweiſe von Einfluß auf die Entſtehung des Leidens iſt, geht 
daraus hervor, daß in einzelnen Gegenden die Gallenſteine viel ſeltener vorkommen 
als in anderen. Auffällig iſt auch, daß die ſo genau beobachtenden Arzte des 
Altertums über ihr Vorkommen nicht berichten. Man darf daraus den Schluß 
ziehen, daß bei Griechen und Römern die Gallenſteine tatſächlich ſelten vorkamen, 
und vermuten, daß die geſunde Lebensweiſe, die einfachere Art der Speiſebereitung, 
das ſtärkere Maß Körperbewegung und der Fortfall beengender Kleid ungsſtücke die 
Alten vor dieſer qualvollen Krankheit ſchützte. 

Wenn ich hier das Wort qualvoll gebrauchte, ſo muß ich gleich hinzufügen, 
daß nicht jeder mit Gallenſteinen Behaftete notwendigerweiſe von Steinkoliken und 
anderen ſchweren Leiden befallen wird. In vielen Fällen verurſachen die Gallen⸗ 
ſteine gar keine Erſcheinungen, nämlich dann, wenn ſie ruhig in der Gallenblaſe 
liegen bleiben. Bei ſolchen Perſonen werden die Steine oft als ein überraſchen⸗ 
des Ergebnis bei der Leicheneröffnung gefunden. Die Erfahrungen bei Leicheneröff⸗ 
nungen lehren, daß ungefähr jeder zehnte in höherem Alter geſtorbene Menſch Gallen⸗ 
ſteine beherbergt, aber glücklicherweiſe „leiden“ darunter nur verhältnismäßig wenige. 


| Krankheitszeichen treten in der Regel erſt dann auf, wenn die 
Steine ihren Ort wechſeln, ſei es infolge von ſtarken Bewegungen und 
Erſchütterungen (Tanzen, Fahren, Springen, Heben von Laſten) oder durch 
Zuſammenziehung der Gallenblaſenwand, oder ſei es, daß Entzündungs⸗ 
vorgänge ſich einſtellen und die Lageänderung der Steine veranlaſſen. 
Immer mehr bricht ſich in neuerer Zeit die Überzeugung Bahn, daß 
Bakterien nicht allein bei der Entſtehung der Steine, ſondern auch bei den 
gefürchteten Kolikanfällen eine wichtige Rolle ſpielen. In vielen Fällen 


geſtaltet ſich der Vorgang ſo, daß von den in der Gallenblaſe gebildeten 


Steinen ſich einer vor dem Zugang der Blaſe feſtlegt und ſo die Blaſe 
abſchließt. Durch Abſcheidung von Flüſſigkeit aus der Schleimhaut der 
Blaſe vergrößert ſich deren Inhalt, die Blaſe dehnt ſich aus und zugleich 
wachſen die Steine. In dieſem Zuſtand ſind die Gallenwege zu einer 
Anſteckung mit Pilzen ſehr geneigt, und es bedarf oft nur einer beſonderen 
Körperanſtrengung oder eines Diätfehlers, um das bis dahin ver- 
borgene Leiden raſch offenbar werden zu laſſen. Es kommt zur Gallen⸗ 
kolik, indem unter dem Einfluß dieſer bakteriellen Entzündung plötzlich 
eine ſtarke Flüſſigkeitsmenge in die Gallenwege und dabei auch in die Blaſe f 
abgeſchieden wird. Aus dieſer kann ſie nicht entweichen, da der Abfluß⸗ 
kanal durch einen Stein verlegt iſt. Letzterer wird nun durch den wachſenden 
Druck in den Gallenblaſenhals hineingepreßt und kann, wenn treibende 
Kraft, Größe des Steines und Weite der Gallengänge es ermöglichen, 


gleich in den Darm hinausgeſchoben werden, worauf man ihn im Stuhl 


auffindet. Dies iſt der günſtigſte Fall; der Kranke kann auf ſolche Weiſe 
völlig von ſeinem Leiden befreit werden. In vielen, ja in der großen 
Mehrzahl der Fälle kommt es aber nicht ſofort zum Austritt des oder der 


Steine aus den Gallenwegen, ſondern der Stein bleibt unterwegs ſtecken; ; 


durch Nachlaſſen der Entzündung kann er auch an jeinen alten Platz 
zurückſinken. Was dann weiter ſich ereignet, hängt ganz von den Um⸗ 
ſtänden ab. Erneute Anfälle mit Entzündungen können die Steine nach 
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kürzerer oder längerer Zeit doch noch auf natürlichem Wege austreiben, 
es kann aber auch die wiedererlangte Ruhe des Steins dauernd fortbeſtehen, 
oder aber es können eine Reihe von ſchlimmen Zuſtänden durch Fort⸗ 
ſchreiten der Entzündung und Eiterbildung oder infolge Durchbrechens des 
Steins nach verſchiedenen Seiten eintreten, wovon am günſtigſten noch der 
Durchbruch nach dem Darmkanal iſt, während der Durchbruch nach dem 
Bauchfellſack meiſt ſofortigen Tod zur Folge hat. 


Mit den Anfällen iſt je nach dem Sitz des Steines oder der Ausbreitung der 
Entzündung Gelbſucht verbunden. Eine Regelmäßigkeit beſteht hier nicht, wie 
überhaupt das Gallenſteinleiden ſich durch große Mannigfaltigkeit auszeichnet. So 
können auch Steine aus den Gallenwegen austreten ohne den geringſten Kolikſchmerz, 
während anderſeits heftige Kolikanfälle mit Gelbſucht u. ſ. w. allein durch Ent⸗ 
zündungsvorgänge in den Gallenwegen veranlaßt werden können, ohne daß irgendwo 
ein Stein lagert. 


Bei dieſer Mannigfaltigkeit des Verlaufs von Gallengangserkrankungen 
iſt es nicht auffallend, daß auch die Erſcheinungsweiſe ſehr verſchieden iſt. 
Noch vor nicht langer Zeit waren die Arzte nur im ſtande, einzelne Formen 
der Gallenkoliken mit ſogenanntem regelmäßigen Ablauf richtig zu deuten, 
jetzt aber ſind ſie dank den Erfahrungen, welche ſie bei zahlreichen Ope⸗ 
rationen ſammeln konnten, befähigt, auch Abweichungen von dieſem Ver— 
laufe zu erkennen. | 


Der Gallenſteinkranke ſelbſt verlegt die Urſache der ſchmerzhaften Empfindungen 
faſt immer in den Magen, und wenn nicht eine ſorgfältige ärztliche Unterſuchung 
vorgenommen wird, ſo gelten dieſe Perſonen für magenleidend. „Magendrücken“ 
und „Magenkrämpfe“, dazu zeitweiſes Aufſtoßen, vermehrte Säurebildung, Mi⸗ 
gräneanfälle, Auftreiben des Leibs, das ſind die Beſchwerden, über welche dieſe 
vermeintlichen Magenkranken klagen. In anderen Fällen deutet der Sitz der Emp⸗ 
findungen von vornherein mehr auf die Leber- und Gallenblaſengegend; meiſt find 
die Beſchwerden aber nur periodiſch vorhanden. Löſt dann eine der obengenannten 
Urſachen eine richtige Gallenkolik aus, dann ſind die Leiden faſt immer qualvoll. 
Heftige, in der Magengrube oder am rechten Rippenbogen ſitzende und nach der 
Schulter oder dem Bein ausſtrahlende Schmerzen befallen den Kranken meiſt Nachts, 
nachdem öfter leiſe Vorboten vorausgegangen ſind. Dazu geſellen ſich Aufſtoßen und 
galliges Erbrechen, Froſt und Fieber, manchmal (ſiehe oben) auch Gelbſucht mit 
ihren Folgen. Die Schmerzen zählen zu den ſtärkſten, die der Menſch erleben 
kann; die Kranken krümmen ſich nach der rechten Seite zuſammen und werden be— 
nommen. a ö 


Bei ſo ſtürmiſchen Erſcheinungen iſt raſcheſte Hilfe notwendig. Manch⸗ 
mal läßt ſich ein Anfall, der ſich durch Vorboten (Gefühl der Schwere 
im Leib, Magendruck, Appetitloſigkeit u. ſ. w.) angekündigt hat, durch ſehr 
ruhiges Verhalten und vorſichtige Diät verhüten. Iſt der Anfall aus⸗ 
gebrochen, ſo muß ſofort das Bett aufgeſucht, heiße Überſchläge (in 
heißes Waſſer getauchte Tücher, heißer, in Tücher eingewickelter irdener 
Topfdeckel, mit heißem Waſſer gefüllte Leibflaſche, heiße Kartoffel- und 
andere Breiumſchläge) auf den Leib gelegt und dieſelben nach Abkühlung 
ſofort erneuert werden. Auch ein länger dauerndes warmes Bad von 
38 bis 42° C., warme Kliſtiere mit 1 bis 2 Liter Waſſer oder Kamillenaufguß 
von 35 bis 40% C. können gute Dienſte leiſten. Stets gebe man auch heiße 
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Getränke in kleinen Portionen, am beiten Pfefferminz⸗, Fenchel⸗ oder 
Kamillentee, heißen Karlsbader Brunnen, den man ſich durch Auflöſen von 
Karlsbaderſalz lein bis drei Kaffeelöffel auf ein Glas Waſſer) ſelbſt herſtellen 
kann. Auch Abführmittel wie Bitterwaſſer oder Rizinusöl ſind angezeigt. 
Wenn dieſe Mittel erbrochen werden, ſo ſchadet das nichts; im Gegenteil, 
es gewährt dem Leidenden oft Erleichterung, wenn er bei dem heftigen 
Brechreiz auch Mageninhalt entleeren kann. | | 

Leider iſt häufig der Anfall fo heftig, daß man mit den genannten 
Mitteln nicht auskommt. Der Arzt wird dann ein ſchmerzſtillendes Medikament 
(Morphium, Opium, Belladonna), ſei es innerlich, als Darmzäpfchen, oder 
als Einſpritzung unter die Haut verordnen, nachdem er ſich zuvor durch 
eine Unterſuchung überzeugt hat, welches Leiden vorliegt; denn es muß 


hier hervorgehoben werden, daß eine Reihe von gänzlich verſchiedenen 9 
Krankheiten unter ähnlichen Erſcheinungen verlaufen können, 


z. B. Darmkoliken, Darmeinklemmung, Blinddarmentzündung, Nierenſteine, 


die ſogenannte Rückenmarksſchwindſucht u. ſ. w. Die Schmerzſtillung durch 3 


die narkotiſchen Mittel iſt nicht nur der Linderung der Qualen wegen an⸗ 
gezeigt, ſondern bewirkt auch ein Nachlaſſen des Krampfes in der Gallen⸗ 
gangsmuskulatur, ſo daß ein eingeklemmter Stein oder geſtaute entzündliche 
Flüſſigkeit leichter austreten kann. 


Wegen der Verſchiedenheit des Verlaufs der Gallenſteinkrankheit können 4 i 


wir hier nicht alle den mannigfachen Möglichkeiten entſprechenden Hilfe⸗ 


leiſtungen einzeln aufzählen. Je nach der Wendung der Krankheit muß 1 


der Arzt ſein Handeln einrichten. Auch nach glücklicher Überwindung des 
Anfalls, der in ſeiner größten Heftigkeit meiſt nur einige Stunden oder kürzer 
zu währen pflegt, muß der Kranke noch längere Zeit, oft wochenlang, 
größte Körperruhe beobachten, ſehr vorſichtig in ſeiner Koſt ſein und fir 
regelmäßige Darmentleerungen, am beſten durch Waſſer⸗ oder Oleinläufe, 4 
Sorge tragen. Methodiſche Wärmungen des Leibes, Brunnenkuren und 
Ahnliches müſſen das übrige tun, um die Wiederkehr der Koliken zu ver⸗ 


hüten. Was ich früher über die Verhütung der Leberkrankheiten im all! 


gemeinen und der Schnürleber anführte, iſt genau zu beherzigen. Auf 
ſolche Weiſe können wir, ſelbſt wenn die Steine nicht ausgetreten ſind, die 
ſchönſten und dauerhafte Erfolge erzielen. Es handelt ſich eben darum, 
daß die Steine vollkommen zur Ruhe kommen, daß eine Entzündung gänzlich 
ausheilt. Iſt letzteres erreicht, iſt der Gallenfluß wieder normal geworden, 
ſo iſt es ſogar nicht ausgeſchloſſen, daß zurückgebliebene Steine durch die 
Galle wieder aufgelöſt werden, was durch Experimente an Hunden feſt⸗ 
geſtellt wurde. Leider laſſen es aber gar viele Gallenſteinleidende an der 
nötigen Vorſicht und Ausdauer in Befolgung der Vorſchriften nach glück⸗ 
licher Überwindung des Anfalls fehlen, ſei es aus Leichtſinn, ſei es, weil 
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ſie aus Nahrungsſorgen ſich nicht genügend ſchonen können. Dann kommt 
es leicht zu Rückfällen, und es iſt die Frage zu erwägen, ob nicht durch 
eine Operation das Leiden behoben werden ſoll. Dieſe nicht immer leichte 
Entſcheidung muß natürlich dem Arzte überlaſſen bleiben. Die Operationen 
ſind in einzelnen Fällen ziemlich raſch und ungefährlich auszuführen, in 
anderen handelt es ſich um ſchwierige und ernſte Eingriffe. 

Wie bei anderen lange leidenden Kranken, jo ſucht ſich auch unter den Gallen⸗ 
ſteinleidenden Schwindel und Kurpfuſchertum zahlreiche Opfer. In den 
geleſenen Tagesblättern ſind regelmäßig Anzeigen zu finden, die ſichere Heilung, 
womöglich in einer beſtimmten kurzen Zeit, verſprechen, und daß viele auf den Leim 
gehen, beweiſt das ſtete Wiederkehren der Anzeigen. Es werden neuerdings ſogar 
Anſtalten zur raſchen und ſicheren Behandlung des Gallenſteinleidens errichtet. Die 
darin verordneten Kuren „treiben die Steine unfehlbar ab“, wenigſtens werden 
den Gläubigen immer Steine als aus dem Stuhl ſtammend gezeigt. Man kann 
vor dieſen Schwindelkuren nicht eindringlich genug warnen, denn ſehr häufig werden 
dabei ſcharfe giftige Stoffe verabreicht, welche den Verdauungsapparat und die 
Gallenwege ſtark reizen und durch Verſchlimmerung der Entzündung die ſchwerſten 
Folgezuſtände, wie Durchbruch der Gallenblaſe u. ſ. w., hervorrufen können. Leider 
unterlaſſen die meiſten der Betrogenen, ihre Erfahrungen mitzuteilen; ſo wird der 
Schwindel ſtets weiter blühen. | 

Von den Erkrankungen des Lebergewebes beanſpruchen große praktiſche 
Bedeutung jene, welche auf entzündlichen Vorgängen beruhen. Die erſten 
Stufen der Entzündung offenbaren ſich durch einen übermäßigen Blut- 
gehalt, durch eine Blutanſchoppung des Organes, die eine Antwort 
darſtellt auf die der Leber zugeführten Reize (überreiche Nahrung, Ge— 
würze, Alkohol, Bakterien und deren Gifte). Bei ſtärkeren akuten Ver⸗ 
giftungen durch Phosphor, Chloroform, Chloral, Alkohol, Pilze u. a., 
ſowie bei vielen hitzigen anſteckenden Krankheiten (Fäulnisfieber, Wochenbett⸗ 
fieber, Typhus, Lungenentzündung u. ſ. w.), finden wir als nächſt höheren 
Grad von Leberveränderung eine Erkrankung der Leberzellen, welche man 
als „trübe Schwellung“ bezeichnet, und welche unter Umſtänden in den 
bereits erwähnten „Leberſchwund“ ausarten kann. Dringen eiter- 
erregende Keime in die Leber ein, ſo kommt es zur „eitrigen Leber— 
entzündung“, indem ſich an einem oder mehreren Plätzen Eiteranſamm— 
lungen ausbilden. Die Veranlaſſung zu dieſer ſchweren Erkrankung iſt in 
unſerem Klima am häufigſten gegeben durch Entzündungen und Eiterungen 
am Blinddarm und deſſen Wurmfortſatz oder im Bereich der Gallenwege. 
In den Tropen ſpielt die Ruhrkrankheit und namentlich üppige Lebens- 
weiſe eine Hauptrolle bei der Entſtehung von Lebereiterungen. 

Dieſes Leiden iſt ſtets von der ernſteſten Bedeutung und ſein Charakter 
wird noch gefährlicher dadurch, daß ſeine richtige Erkennung ſelbſt dem er— 
fahrenſten und mit größter Sorgfalt unterſuchenden Arzte oft außerordent- 
liche Schwierigkeiten verurſacht. Iſt die Diagnoſe aber gelungen und ſitzt 
der Eiterherd an einem dem Meſſer erreichbaren Ort, ſo kann durch ſeine 
Entleerung die Heilung erzielt werden. Auch hilft ſich in einzelnen Fällen 
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die Natur ſelbſt, indem der Eiter nach benachbarten Organen (Magen, 
Darm, Rippenfell, Lunge u. ſ. w.) oder direkt nach außen ſich einen Ab⸗ 
fluß ſucht. Oft freilich, wenn der Herd im Inneren der Leber ſitzt oder 
mehrere Herde beſtehen, iſt ſolch günſtige Wendung nicht möglich und die 
Kranken erliegen dem chroniſchen Eiterfieber. 


Dauern die Reizungen des Lebergewebes längere Zeit an, ſo gehen f 


viele der Leberzellen zu Grunde und an ihre Stelle tritt Bindegewebe in 
großer Menge, das ſich durch eine ſtarke Neigung zur Schrumpfung aus⸗ 
zeichnet. Die erkrankte Leber wird dadurch ſchwielig, derb und ſchließlich 
ſtark verkleinert. Die Haupturſache dieſer „Schrumpfleber“ iſt ge E 
wohnheitsmäßiger Alkoholgenuß, insbeſondere der Schnaps— 
genuß, man bezeichnet ſie deshalb auch kurzweg als „Säuferleber“. 
Neben dem Alkohol ſpielen der reichliche Genuß von ſcharfen Gewürzen 
und die Syphilis eine urſächliche Rolle, doch treten ſie an Bedeutung hinter 
dem Alkohol weit zurück. Dementſprechend finden wir die Schrumpfleber 1 
am häufigſten bei Männern; doch ſehen wir ſie auch nicht ſelten bei Wirts⸗ 
frauen und ſogar bei Kindern, wenn der Unverſtand der Eltern ihnen den 
Genuß geiſtiger Getränke ermöglicht. Es ſcheint ſogar nach neueren Er⸗ 
fahrungen, daß Kinder dem Übel verhältnismäßig leicht erliegen. 3 

Die Säuferleber ift eine umſo heimtückiſchere Krankheit, als ſie 


lange Zeit hindurch ohne auffällige Zeichen zu beſtehen und ſich fortzuent⸗ 


wickeln pflegt und erſt offen zu Tage tritt, wenn eine Heilung kaum mehr 1 
zu erzielen iſt. Nach anfänglichen vieldeutigen, leichteren Verdauungs⸗ 4 
beſchwerden und zeitweiliger Leberempfindlichkeit entſtehen ſchwerere Zur 
ſtände, wenn die Bindegewebswucherung in der Leber zu einer Zuſammen⸗ 
ſchnürung der Pfortaderäſte und damit zu einer Blutſtockung in der Unter 
leibshöhle führt. Es entwickelt ſich die gefürchtete „Bauchwaſſerſucht“. 
Der Ernährungszuſtand geht raſch zurück, die Kranken magern ab, be⸗ 3 
kommen ein fahles, oft auch gelbfüchtiges Ausſehen, nur der Leib wird 


durch Anſammlung einer großen Menge Flüſſigkeit ſtark aufgetrieben, welche 4 


nach einiger Zeit auch das Zwerchfell nach oben treibt und ſo die Atmung 
und Herztätigkeit behindert. Es ſtellen ſich Magen- und Darmblutungen, 
heftige Diarrhöen, ſchließlich auch Benommenheit und Tobſuchtszuſtände 4 
ein, in welchen der Kranke zu Grunde geht, wenn nicht die Erkrankungen 1 
des Herzens und der Nieren, die die Säuferleber ſo oft begleiten, ſchon 
vorher den Tod unter meiſt qualvollen Zuſtänden bewirkt hat. 4 

Die Schrumpfleber ſtellt ein eindringliches Beiſpiel jener zahle 
reichen Leiden vor, die der Menſch ſich teils aus Unverſtand, teils aus un⸗ 
gezügelter Leidenſchaft zuzieht. Wie beträchtlich länger könnte das durch⸗ 
ſchnittliche Menſchenalter ſein, wenn es dem ärztlichen Einfluß gelänge, 
dies große Heer der ſelbſtverſchuldeten Krankheiten auszurotten! Unermüd⸗ 
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lich müſſen wir unſere große Aufgabe durch Aufklärung und Warnung zu 
erfüllen ſtreben. 

Bei der Verhütung und Behandlung der Schrumpfleber iſt das 
Haupterfordernis der Kampf gegen den Alkohol. Ohne in die Fehler 
der fanatiſchen Alkoholgegner zu verfallen, muß man daran feſthalten, daß 
Kinder bis zum fünfzehnten Lebensjahr überhaupt keine geiſti⸗ 
gen Getränke erhalten ſollen, und daß bei vielen Erwachſenen 
eine Alkoholmenge von mehr als 40 g = 1 Liter Bier oder ½ bis 
Liter leichter Wein) täglich genoſſen, Störungen der Geſundheit 
hervorrufen, ja viele können nicht einmal dieſe Menge ohne Schaden er⸗ 
tragen. Ganz beſonders iſt noch vor den Schnäpſen zu warnen. Deshalb 
iſt bei beginnender Leberſchrumpfung Verbot der geiſtigen Getränke die erſte 
Verordnung des Arztes. Hierdurch und im Verein mit Maßnahmen in der 

Lebensweiſe und Ernährung, Brunnenkuren u. dgl., kann es, wie ich aus mehr⸗ 
facher Erfahrung weiß, gelingen, die drohende Krankheit zum Stillſtand und 
Beſſerung zu bringen. Iſt aber einmal die Bauchwaſſerſucht ſtark entwickelt, 
dann müſſen wir durch den Bauchſtich oder andere chirurgiſche Mittel dem 
Kranken zu helfen ſuchen. Günſtiger geſtalten ſich die Ausſichten, wenn an der 
Entſtehung der Schrumpfleber die Syphilis beteiligt iſt, die ſowohl zu einer 
allgemeinen Vermehrung des Bindegewebes, als zu Narbenſträngen an ein⸗ 
zelnen Stellen führt. Wir haben in dem Jodkali und Queckſilber Mittel, 
um Schrumpfungsvorgänge auf dieſer Grundlage zum Stillſtand zu bringen. 


Krebſige Erkrankungen der Leber können ſowohl in dieſem Organ ſelbſt 
ihren Urſprung haben, als durch Verſchleppung von Krebskeimen aus anderen 
krebſig erkrankten Körperteilen (Magen, Darm, Bruſtdrüſe, Gebärmutter u. ſ. w.) 
in die Leber entſtehen. Dieſe Drüſe bildet leider eine günſtige Anſiedlungsſtätte 
für die Krebszellen, die durch raſche Vermehrung zur Bildung einzelner größerer 
Knoten oder zu allgemeiner Anſchwellung der Leber führen. Hand in Hand damit 
gehen Störungen der Verdauung und des Allgemeinbefindens, Abmagerung, Ver⸗ 
ſchlechterung des Blutes, oft Gelbſucht, Fieber und Schmerzen. 

Leider ſind die Ausſichten bei dieſem Leiden ganz ſchlecht; äußere und innere 
Mittel ſowohl als das Meſſer der Chirurgen verſagen bis jetzt dieſer Krankheit 
gegenüber, und man kann es deshalb als eine glückliche Fügung bezeichnen, daß der 
Leberkrebs meiſt einen raſchen Verlauf nimmt und die Kranken bald von ihren 
Leiden erlöſt werden. . 


Schon früher wurde erwähnt, daß die Leber Anſiedlungsplatz für 
tieriſche Schmarotzer werden kann, die vom Darm aus entweder auf 
dem Wege der Blut⸗ und Lymphbahnen oder durch die Gallengänge in ſie 
eindringen. Unter dieſen Schmarotzern ſind die Lebereg el und die Spul⸗ 
würmer zu nennen; am wichtigſten ſind aber jene zur Gattung der Band⸗ 
würmer gehörigen Paraſiten, welche zur Bildung blaſiger Geſchwülſte führen 
und mit dem Namen Blaſenwurm belegt werden. 


Man unterſcheidet zwei Arten von Blaſenwürmern, eine, welche ſehr große Blaſen 
bis Fauſtgröße und darüber mit zahlreichen kleinen Tochterblaſen im Inneren bildet, 
und eine zweite, welche ſich durch eine große Zahl kleiner (bis erbſengroßer) an⸗ 
einander gelegener Blaſen kennzeichnet. Beide Arten von Blaſenwürmern, welche ſo 
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ſchwere und ausgedehnte Zerſtörung in der Leber, der Lunge und anderen Organen 


m 


anrichten, jtammen von winzigen, nur wenige Millimeter langen, im Darm von 
Hunden lebenden Bandwürmern, deren mikroſkopiſch kleine Gier durch einen Zufall 
in den Magen und Darm des Menſchen gelangen. Die erſtgenannte Art findet 
ſich am häufigſten in Irland, Mecklenburg und Pommern, wahrend die zweite in 
Süddeutſchland, Oſterreich-Ungarn, der Schweiz und Südoſtrußland beobachtet wird. 


Um dieſe gefährliche Krankheit zu verhüten, müſſen wir die Über⸗ 
tragung der Bandwurmeier vom Hunde auf den Menſchen verhindern. Man 
ſoll deshalb in Gegenden, wo dieſer Schmarotzer häufig vorkommt, die Zahl 
der Hunde durch Hundeſteuer möglichſt vermindern und die herrenlos herum⸗ 
ſtreifenden wegfangen. Ferner muß das Fleiſch von Schlachttieren, die 
ebenfalls häufig von dieſen Paraſiten befallen werden, genau auf die An⸗ 
weſenheit von Echinococeusblafen unterſucht und nötigenfalls unſchädlich 
gemacht werden; beſonders muß man aber verhüten, daß derartiges Fleiſch 
Hunden in ungekochtem Zuſtande vorgeworfen wird. Ferner darf man ſich nicht 
von Hunden lecken laſſen und ſoll nach Berührung der Tiere die Hände 
gründlich reinigen. Kindern ſoll man das Liebkoſen u. ſ. w. der Hunde 
verbieten. Auch empfiehlt es ſich, den Hunden jährlich einmal ein Band⸗ 


wurmmittel zu geben. Schließlich müſſen Gemüſe, die in ungekochtem Zu⸗ . 


ſtande genoſſen werden, wie Salate, Gurken, ſorgfältig gereinigt werden. 

Hat man die Anweſenheit des Blaſenwurmes in der Leber des Men⸗ 
ſchen feſtgeſtellt, ſo verſucht man zunächſt, durch innere Mittel den Schma⸗ 
rotzer zum Abſterben zu bringen. Leider verſagt aber dieſe Behandlung 
in vielen Fällen. Die Arzte ſind dann zu operativen Eingriffen genötigt, 
welche oft von glänzendem Erfolg gekrönt ſind. 


7 Die Milz iſt ein bohnenförmiges Organ, 
7) 8 welches hinter dem Magen, dem ſoge— 
D nannten Magengrund anliegend, verborgeniſt 
N (ſiehe die Tafel, Die Unterleibsorgane“). 
N A Bei Rückenlage des Körpers befindet fich 
Die Krankheiten 9] das Organ unter normalen Verhältniſſen 
- innerhalb des linken Rippenbogens, ver- 
der Milz. 171 größert kommt das untere Ende der Milz 
| unter dem Rippenbogen zum Vorſchein und 
ens in Wien, iſt mit den Fingern taſtbar; bei beſonderen 
Vergrößerungen wächſt die Milz derart, 
daß ſie oft den ganzen linken Bauchraum, 
zuweilen auch ſogar einen Teil des rechten 
unteren Bauchraumes ausfüllt. Das Ver⸗ 
hältnis der Lage der Milz zu den übrigen 
Unterleibsorganen zeigt deutlich die Fig. 32 dieſes Bandes. 
Die Kenntniſſe von der Tätigkeit der Milz find. noch nicht voll⸗ 


Von 
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kommene. Es iſt feſtgeſtellt, daß die Milz zuweilen ohne wefentlichen 
Nachteil operativ entfernt werden kann, wodurch man zu der Annahme 
gezwungen iſt, daß andere Organe bei Entfernung der Milz die Leiſtungen 
derſelben ſtellvertretend übernehmen. Als ſolche Organe kennt man die 
Lymphdrüſen und das Knochenmark. 

Die Milz wird als Bildungsſtätte der weißen Blutkörperchen 
angeſehen, das gleiche gilt auch von den Lymphdrüſen und dem Knochen— 
mark, und ſo iſt es erklärlich, warum die letztgenannten Organe die Milz 
in ihrer Tätigkeit vertreten können. 

Die Milz iſt von einer hautartigen feſten Kapſel umgeben, welche an ihrer 
dem Magen zugewendeten Seite eine Lücke für die ein⸗ und austretenden Blut⸗ 
gefäße — die Milzſchlagader und die Milzblutader — hat. Von der Innenfläche 
der Kapſel gehen zahlreiche ſich veräſtelnde Faſern (Milzbalken) ab, welche ein dichtes 
Maſchenwerk bilden, dem Bau eines Schwammes vergleichbar. In den Hohlräumen 
dieſes ſchwammartigen Gebäudes liegt das eigentliche Milzgewebe, welches nichts 
anderes als eine dichte Anhäufung weißer Blutkörperchen darſtellt. 

Wie ein Schwamm leicht ſeine Größe ändern kann, je nachdem er trocken oder 
mit Waſſer vollgeſaugt iſt, ſo kann auch die Milz ihre Größe je nach ihrem Blut⸗ 
gehalt ungemein verändern. Die Milz ſchwillt im Verlaufe aller infektiöſen Krank⸗ 
heiten, insbeſondere beim Typhus und dem Wechſelfieber bedeutend an; für 
dieſe letztgenannten Krankheiten iſt die Anſchwellung der Milz ein wichtiges Krank— 
heitszeichen. Nicht immer gehen ſolche Anſchwellungen nach Ablauf der Grundkrank— 
heit völlig zurück, häufig bleibt eine Milzvergrößerung für kürzere oder längere Zeit, 
oft für das ganze Leben beſtehen. 

Von den Bildungsfehlern der Milz wären zu erwähnen: an⸗ 
geborener Mangel der Milz, Teilung der Milz in mehrere kleinere Milzen 
und abweichende Lage der Milz. 


So fand man bei einem Soldaten, der an Atembeſchwerden litt, die Milz von 
ſo viel Furchen durchſchnitten, daß ſie aus acht bis zwölf Stücken zuſammengeſetzt 
ſchien, außerdem ſaßen zwiſchen ihr und dem Magen noch vier Nebenmilzen, von 
denen die größte 47 g, die kleinſte 2 g wog. ü 


Die abnorme Lage der Milz iſt zuweilen mit einer verkehrten Lage 
aller Bruſt⸗ und Baucheingeweide verbunden. Anderſeits tritt ſie als 
Wandermilz auf. Die Milz iſt durch bandartige Verbindungen — tat⸗ 
ſächlich auch Bänder genannt — mit dem Zwerchfell und Magen in Zu— 
ſammenhang. Wenn dieſe Bänder erſchlaffen — meiſt in Verbindung mit 
einer allgemeinen Erſchlaffung der Baucheingeweide infolge wieder- 
holter Schwangerſchaften oder als Folge einer Verletzung —, ſo ſinkt die 
Milz nach unten und verändert ihre Lage im Bauchraum je nach der Lage 
der betreffenden Perſon. | 

Entindungen der Milz kommen meift dadurch zu ſtande, daß 
irgend ein Blutgerinnſel von der Auskleidung des Herzens, woſelbſt häufig 
Entzündungen vorkommen (S. 592 ds. Bds.), auf dem Wege der Blutbahn 
in die Milz gelangt und dort ein Hindernis für den Blutumlauf in einem 
beſtimmt umſchriebenen Teil der Milz bildet. In anderen Fällen ge⸗ 
langen bei Wandverkalkung der großen Schlagader losgelöſte Kalkplättchen 


in die Blutbahn und geben Veranlaſſung, daß ſich an dieſen Fremdkörpern 
53⸗˙ 
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Faſerſtoff aus dem Blut abſcheidet. Derartige Gerinnſel können gleichfalls 
in die Milzſchlagader und deren Veräſtelungen gelangen und dort eine 
örtliche Blutanſchoppung bedingen. Dieſe Anſchoppungen — Durchtränkung 
des Gewebes mit Blut — kommen dadurch zu ſtande, daß, ſobald von 
ſeiten der zuführenden Schlagader der Blutzufluß aufhört, ein Rückſtrömen 
des Bluts von der zugehörigen Blutader ſtattfindet. Eine beſondere Folge 
hat die Verſtopfung eines Blutgefäßes dann, wenn mit dem Blutgerinnſel 
gleichzeitig Eiter und Eiterpilze mitgeſchleppt werden. Hierdurch iſt Ver⸗ 
anlaſſung zu einer örtlichen Eiterbildung (Milzabſzeß) gegeben. 

Milzentzündung, Milzanſchoppung und Milzabſzeß treten nach dieſer 
Darſtellung am häufigſten im Gefolge von Herzhautentzündungen, Herz⸗ 
klappenfehler und infektiöſen mit Eiterbildung einhergehenden Krankheiten, 
zu denen Wundanſteckung und Kindbettfieber in N Reihe 
gehören, auf. 

Die Krankheitszeichen ſind Vergrößerung der Milz und Schmerzen 
in der Milzgegend. Die Behandlung richtet ſich nach der Grundkrankheit. 

Wie ſchon früher bemerkt wurde, treten Schwellungen der Milz 
bei allen anſteckenden Krankheiten auf, bei einigen in geringerem, bei 
anderen in höherem Grade. Dieſe Milzſchwellungen entwickeln ſich ſehr 
raſch, innerhalb weniger Tage. Im Gegenſatz dazu gibt es Milzver— 
größerungen, die ſich ſchleichend entwickeln und dann oft eine bedeutende 
Größe erreichen — man ſpricht in ſolchen Fällen von Milzgeſchwülſten. 
Wenn jemand wiederholt Wechſelfieber durchgemacht hat, ſo kommt es 
ſchließlich zu einer ſolchen dauernden Milzgeſchwulſt. Es gibt ferner eine 
Erkrankung, die mit einer bedeutenden Vermehrung der weißen Blut⸗ 
körperchen einhergeht und durch eine rieſige Milzgeſchwulſt — ohne oder 
mit gleichzeitiger Vergrößerung der Lymphdrüſen — gekennzeichnet iſt. 
Das iſt die ſog. Weißblütigkeit, eine ſchwere, ſchleichend ſich entwickelnde 
Blutkrankheit, von der noch in Abſchnitt XIV, Kap. 2 des II. Bandes 
die Rede ſein ſoll. Von dieſer echten Weißblütigkeit iſt eine andere Krankheit 
wohl zu unterſcheiden, die gleichfalls mit einer ganz bedeutenden Milz⸗ 
vergrößerung einhergeht, ohne daß jedoch im Blute die weißen Blutkörperchen 
vermehrt wären: die ſogenannte falſche Weißblütigkeit. (Vergleiche 
auch S. 619 dieſes Bandes.) 

Milzvergrößerung findet ſich ferner bei ſchweren Herzklappenfehlern und 
bei Herzfleiſchentzündungen. Sie entſteht durch verlangſamte Blutſtrömung 
innerhalb des Organs als Folge des allgemein ſtockenden Blutumlaufs 
(Stauungs milz). 

Als Wachsmilz bezeichnet man eine eigentümliche Veränderung des 
Milzgewebes, die auf einer chemiſchen Umwandlung der Eiweißſtoffe beruht 
und das Ausſehen der Milz derart verändert, daß das normal weiche, 
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ſchwammige Gewebe wachsartig wird und, wie man ſich treffend ausdrückt, 


eine quittenkäsähnliche Beſchaffenheit annimmt. Die Wachsmilz, welche meiſt 


gleichzeitig mit einer gewaltigen Vergrößerung des ganzen Organs einher- 


geht, entſteht im Gefolge ſchleichender, die Körperkräfte zehrender Krank⸗ 


heiten und iſt ein Zeichen ſchwerſten Siechtums. So bilden ſich Wachs— 
milzen bei ſchwerer Lungentuberkuloſe, im Gefolge chroniſcher Eiterungen 
namentlich bei tuberkulöſen Knochenerkrankungen, aber auch bei den Spät⸗ 
formen allgemeiner Syphilis aus. 

Selten entwickeln ſich innerhalb der Milz Blaſengeſchwülſte (Milzeyſten). Sie 
können einen koloſſalen Umfang erreichen und müſſen operativ entfernt werden. Auch 
der Blaſenwurm ſiedelt ſich zuweilen in der Milz an, freilich viel ſeltener als in der 
Leber. Die Erkennung des Leidens iſt ſchwierig, die Behandlung eine operative. 

Endlich kommen in der Milz auch fremdartige Geſchwülſte vor: Milzfafer- 
geſchwulſt, Milzlymphadergeſchwulſt, Milzfleiſchgeſchwulſt, Milzkrebs. Alle dieſe 
durchaus bösartigen Geſchwülſte müſſen operativ beſeitigt werden, was entweder 
1 le der Geſchwulſt allein oder durch Ausſchneidung der ganzen Milz 
möglich iſt. | 

Die vollitändige Entfernung der Milz wird, wie ſchon eingangs geſagt 


wurde, bei Tieren ohne dauernden Schaden vertragen. Nach den bei Operationen 


gewonnenen Erfahrungen iſt dieſes Ergebnis der Tierverſuche auf den Menſchen 
nicht ohne weiteres übertragbar, da es ſich bei der Operation um Entfernung eines 
kranken Organs an einem kranken Körper handelt. So iſt man zu der Überzeugung 
gelangt, daß die Entfernung der Milz bei Weißblütigkeit zwecklos ſei, weil die Krank⸗ 
heit nicht verändert, meiſt ſogar verſchlechtert wird. 

Bei großen, durch Wechſelfieber bedingten Milzgeſchwülſten, welche jeder inneren 
Behandlung trotzen und dem Kranken beſondere Beſchwerden machen, wird die Milz— 
entfernung mit zumeiſt gutem Erfolge ausgeführt. Ebenſo wird unter Umſtänden 
die Milzentfernung bei Wandermilz, Milzeyſten, Milzblaſenwurm und Milz 
geſchwülſten vorgenommen. Immerhin zählt die Operation zu den allerſchwierigſten 
und kann daher nur von einem erfahrenen Operateur nach Erwägung aller Um⸗ 
ſtände, die für, bezw. gegen die Operation ſprechen, vorgenommen werden. 


I) Bauchſpeicheldrüſe iſt ein Organ, 
welches dem Zwölffingerdarme enge 
| verbunden iſt. In deſſen Höhlung ergießt 
8 3. | 7 ſie ihren Abſonderungsſtoff. Sie liegt in 
; ; der Bauchhöhle vor dem zweiten Lenden- 
1 Die Krankheiten wirbel, hinter dem Magen zwiſchen Milz 
der Bauch⸗ A und Zwölffingerdarm; Fig. 32 dieſes Ban⸗ 
ſpeicheldrüſe. 7] des zeigt das Verhältnis der Lage dieſer 
Von Ii Drüſe zu den übrigen Unterleibsorganen. 
Privatdocent Dr. Julius [7] Die Länge der Bauchſpeicheldrüſe beträgt 
Weiß in Wien. f 15 bis 18 em im Mittel. Die Form der 
ak Drüſe iſt eine von vorn nach rückwärts ab- 
geplattete, in querer Richtung iſt ſie lang- 
geſtreckt. Das rechte, dem Zwölffingerdarme 
anliegende Ende iſt bedeutend mächtiger ent- 
wickelt als das linke Ende. Dieſer Bildung der einzelnen Abſchnitte ent- 
ſprechend teilt man die Drüſe in drei Abteilungen, in Kopf, Körper und 
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Schweif. Die Bauchſpeicheldrüſe ſetzt ſich aus einer Anzahl von Läppchen 
zuſammen und führt dementſprechend den Namen einer gelappten oder 
traubenförmig gebauten Drüſe. Die Form der feinſten abſondernden Ab- 
teilungen iſt aber nicht eine beerenförmige, ſondern dieſe ſtellen meiſt 


Schläuche mit vielfachen Verzweigungen und kolbigen Ausbuchtungen dar. 


Dem Abſonderungsſtoffe der Bauchſpeicheldrüſe fällt bei der 
Verdauung eine außerordentlich wichtige Tätigkeit zu. Unter allen Abſon⸗ 


derungsſtoffen, welche bei dem Verdauungsakte beteiligt ſind, iſt nur der 


jenige der Bauchſpeicheldrüſe im ſtande, zu gleicher Zeit in raſcher Weiſe 
Eiweißkörper in ſogenannte Peptone und damit in eine leicht aufnahms⸗ 


fähige Form umzuwandeln, Stärke in Zucker überzuführen und endlich 


die Aufnahme von Fetten durch Verſeifung zu ermöglichen. 

Unter den Zeichen von Verdauungsſtörungen, welche ſich im Gefolge 
einer Krankheit der Bauchſpeicheldrüſe entwickeln, können fetthaltige Stühle, 
Speichelfluß, Erbrechen ſpeichelartiger Maſſen, Durchfälle, Magenſchmerz, 
Appetitmangel, Sodbrennen, Blähungen, Übelkeit u. ſ. f. auftreten, ohne 
daß dieſe Erſcheinungen für Erkrankungen der Bauchſpeicheldrüſe beſonders 
bezeichnend wären. | 

Die Schwierigkeit und Unſicherheit in der Erkenntnis einer Bauch⸗ 
ſpeicheldrüſenerkrankung nimmt dadurch ſehr erheblich zu, daß das Organ 
wegen ſeiner tiefen und geſchützten Lage hinter dem Magen und zum Teil 
auch hinter dem linken Leberlappen einer Unterſuchung durch gewöhnliche 
Hilfsmittel faſt ganz unzugänglich iſt. Aber ſelbſt für den Fall, daß eine 
Geſchwulſt der Bauchſpeicheldrüſe von den vorderen Bauchdecken aus ſicht⸗ 
und fühlbar wird, bleibt es während des Lebens häufig genug ungewiß, 
welchem Organe die Geſchwulſt zugehört. Erwähnenswert iſt das Vor⸗ 
kommen gutartiger Blaſengeſchwülſte der Bauchſpeicheldrüſe, die oft eine 
Rieſengröße annehmen und den Bauchraum, die anderen Organe ver- 
drängend, ausfüllen. 

In eine beſonders innige Beziehung hat man die Erkrankungen der 
Bauchſpeicheldrüſe zur Entwicklung von Zuckerharnruhr gebracht. Nach 
den vorliegenden Beobachtungen iſt es ſicher, daß man in den Leichen von 
Zuckerkranken nicht zu ſelten krankhafte Veränderungen der Bauchſpeichel⸗ 
drüſe: Schwund, Bindegewebswucherung, fettige Entartung, Geſchwülſte, 
eitrige Entzündung der Drüſe oder Steine, welche die Ausführungsgänge 
verſtopfen, vorfindet. Von einem regelmäßigen Leichenbefunde kann hier 
aber unter keinen Umſtänden die Rede ſein. 

Geſchwülſte der Bauchſpeicheldrüſe gehören zu den ſehr ſeltenen Vor⸗ 
kommniſſen. Am häufigſten findet man noch den Krebs, welcher in mehr 
als der Hälfte der Fälle von la (59,7 Prozent) 
beobachtet wird. 
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Blutungen der Bauchſpeicheldrüſe ſind von ſehr ernſter Be— 
deutung. Unter plötzlich eintretenden Erſcheinungen der Herzſchwäche, denen 
Übelkeit und das Gefühl von Spannung und Völle in der Oberbauchgegend 
kurz vorhergehen, kann der Tod überraſchend ſchnell eintreten. Nach den 
vorliegenden ſpärlichen Beobachtungen hat es den Anſchein, als ob auch 
geringfügige Blutungen innerhalb der Drüſe unmittelbar zum Tode führen 
können. Wie dieſe plötzlichen Todesfälle zu erklären ſind, iſt noch nicht 
erforſcht. 

Die Steine in der Bauchſpeicheldrüſe haben ihren Sitz in dem Haupt⸗ 
ausführungsgange, und nur ſelten trifft man ſie in den feineren Ver⸗ 
äſtelungen desſelben an. Während es in manchen Fällen nur zur Bildung 
eines feinen erdigen Niederſchlages — Grieß — kommt, nehmen in anderen 
die Steine den Umfang einer Walnuß und darüber hinaus an, ſo daß ſie 
eine Länge von 4 bis 5 em und ein Gewicht bis zu 12 g erreichen. Be— 
ſondere Krankheitszeichen für dieſe Steinbildung kennt man nicht, und es 
iſt durchaus zweifelhaft, ob beim Wandern der Steine ähnliche Schmerz— 
anfälle, Koliken, auftreten, wie das von Gallenſteinen und Nierenſteinen 
allgemein bekannt iſt. 

Die Behandlung der Krankheiten der Bauchſpeicheldrüſe richtet ſich 
gegen die einzelnen Krankheitszeichen, operativ wird ſie nur, wenn Neugebilde 
vorliegen. Mit beſonders günſtigen Erfolgen ſind Blaſengeſchwülſte der 
Bauchſpeicheldrüſe, ſogenannte Cyſten, wiederholt operativ beſeitigt worden. 
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bwohl die Tatſache der Kropfbildung 
e uralt iſt, iſt die Erkenntnis von den 
%J Krankheiten der Schilddrüſe exit durch die 


e. 
8 eee 
2 


0 Die Krankheiten Forſchungen der letzten Jahrzehnte geklärt 
\ der Schilddrüſe, ] worden. Hierdurch gelangte man auch zur 
8 der Nebennieren, | Einſicht über die wahre Bedeutung dieſes 


AN 90 h | 
der Thymusdrüſe ] Organes. 11 
D* ichel⸗ Die Geſtalt der Schilddrüſe iſt halbmond⸗ 
8 und der Speichel 191 förmig, mit der gehöhlten Seite nach oben ge- 
drüſen. richtet. Sie beſteht aus zwei Lappen (Seiten⸗ 


5 Von 6 hörner), durch eine ſchmale e ol verbunden, 
\ 2 ent Dr. Julius 7! die nicht ſelten auch einen beſonderen Lappen 
A eng in „ (Mittelhorn) darſtellt und auf dem zweiten, 
zu | Dritten und vierten Luftröhrenring liegt. Um: 

ER geben ift die Drüſe von einer Bindegewebs— 


kapſel von verſchiedener Dicke, welche ſich mit 
ſtärkeren Faſern (Bändern) an dem Gießbecken⸗ 
knorpel, ſeltener an dem Schildknorpel anheftet. 


Die Vergrößerung der Schilddrüſe 
nennen wir Kropf. In geringem Grade vorhanden iſt der Kropf nur ein 
Schönheitsfehler, wird jedoch bei einer beſonderen Art des Wachstums, bezw. 
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bei einer beſonderen Art der Umwandlung des vermehrten Drüſengewebes ü 
zu einer Krankheit. Betrachten wir die einzelnen Formen des Kropfes: 

Der weiche Drüſenkropf entſteht durch die gleichmäßige Vermehrung 
des Drüſengewebes; er gehört zu den ſelteneren Kröpfen, da er nicht lange Zeit 
in dem weichen Zuſtand verbleibt, ſondern durch Bindegewebsvermehrung 
in ſeinem Umfange zu einer feſten Geſchwulſt wird. 

Der Faſerkropf entwickelt ſich als Spätform. Das Zwiſchengewebe 
hat ſich vermehrt, es iſt ſehr derb, die Bläschen in der Mitte der Drüſe 
verſchwinden, und es bleibt an ihrer Stelle ein harter Bindegewebsknoten. 

Der Gefäßkropf entwickelt ſich aus einer gleichmäßigen Erweiterung 
der Schlagaderäſte, welche das normale Drüſengewebe durchziehen. 1 

Eine weitere Art des Kropfes iſt der Gallertkropf. Die Schid- 
drüſe erſcheint an der Oberfläche meiſt glatt, ihre Vergrößerung iſt oft ſo 1 
bedeutend, daß der größere Teil der Luftröhre und des Kehlkopfes davon 
umhüllt wird. Je mehr Gallertmaſſe erzeugt wird, umſomehr wird durch 
ihren Druck das Zwiſchengewebe ausgedehnt, die Gefäße werden zufammen- 
gedrückt und zum Schwund gebracht; zuletzt ſchwinden die Zwiſchenwände 
zwiſchen einzelnen Höhlen, und es erfolgt eine Verbindung derſelben; jo 


entſteht dann die dritte Art des Kropfes: der Balgkropf. 

Was die Verbreitung des Kropfes anbetrifft, jo findet er ſich als all- 
gemeines Übel in den verſchiedenſten Gebirgsländern der Erdoberfläche, obwohl 
auch wieder Bewohner größerer Bergzüge ohne Kropf ſind. Aber auch in der Ebene 
findet man Kropfdiſtrikte, ſo in Soiſſons, St. Denis, in Mailand und deſſen Umgebung. 


Die Küſtengebiete find faſt dauernd davon frei; jo wird er an der ganzen norddeutſchen 1 


Küſte ſo gut wie gar nicht angetroffen. Für die öſterreichiſchen Gebiete iſt die Ver⸗ 


teilung eine ganz eigenartige; es kommen nämlich in den Bergen der ſüdſlaviſchen 4 


Länder keine Kröpfe vor, während Kärnten, Steiermark und Tirol ſie in ziemlicher 
Menge aufweiſen. Im allgemeinen kann man ſagen, daß in den nördlichen und 
nordweſtlichen Ländern Europas Kropf weit weniger verbreitet iſt als in den ſüd⸗ 
lichen und ſüdweſtlichen. Im europäiſchen Rußland findet man ihn nur an den 
Ufern des Ladogaſees und den Abhängen des Urals, im aſiatiſchen am nördlichen 
Abhang des Altai. Aſien zeigt ihn beſonders in ſeinen zentralen Gebirgsländern, 
und zwar an den Abhängen des Himalaya; auch auf Ceylon gibt es Kropfdiſtrikte. 
Profeſſor Hartmann fand im Sudan und Abeſſinien Kröpfe. Auf den Azoren iſt der 
Kropf häufig. Die Anden Südamerikas bilden eines der größten Zentren des endemiſchen 
Kropfes. Auch in Braſiliens Gebirgen und Hochebenen wird er oft angetroffen. 


Es geht hieraus zur Genüge hervor, daß für den Kropf die urſäch— 
lichen Bedingungen in örtlichen Verhältniſſen zu ſuchen ſind, umſomehr, 
als Fälle bekannt find, daß Leute, die ohne Kropf in Kropfgegenden ſich 
niederließen, Kröpfe bekamen; ferner iſt häufig beobachtet worden, daß 
Haustiere ſolche in Kropfdiſtrikten bekommen. 


Der berühmte Forſcher Virchow hat ſein gewichtiges Urteil dahin m 


abgegeben, daß in der Beſchaffenheit des Trinkwaſſers die Urſache des 1 
Kropfes zu ſuchen ſei, und für dieſe ſei aller Wahrſcheinlichkeit nach die 
innere Beſchaffenheit des Bodens, aus welchem dasſelbe hervorgeht, von 
Bedeutung. Andere Forſcher ſuchten den Grund in dem Gebrauch des 
an Kohlenſäure reichen Schnee- und Gletſcherwaſſers. Andere wieder 
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haben den Kalk» und Magneſiagehalt des Trinkwaſſers, andere ſtauendes, 
ſumpfiges Waſſer angeſchuldigt; erwähnenswert iſt z. B. die Tatſache, daß 
im Dorf Renſeifen bei Schmiedeberg i. S. der herrſchende Kropf verſchwand, 
als eine Quelle daſelbſt verſchloſſen wurde. In tiefen Gebirgstälern, in 
denen die Luft nicht gehörig erneuert wird, und ein üppiges Pflanzenwachs⸗ 
tum viel Schatten hervorbringt, kommt Kropf häufig vor. Dagegen fand 
Alexander v. Humboldt ihn ſehr häufig auf der Hochebene von Bogota, 


wo er als Zierde betrachtet und mit Edelſteinen und ſchönen Halsbändern 


geſchmückt wird. Und dieſe Ebene iſt beſtändigem Luftzuge ausgeſetzt und 


Harm an Pflanzen. Wie man ſieht, find alſo die Beziehungen des Kropfes 


zu der Ortlichkeit und deren Beſonderheiten noch nicht genügend geklärt. 
Von Wichtigkeit iſt das Verhältnis des Kropfes zum Kretinismus. 


Letzterer kommt regelmäßig in Kropfländern vor; genauer geſagt: überall, 


wo Kretinismus heimiſch iſt, iſt es auch der Kropf, aber freilich kommt 
nicht überall, wo Kropf herrſchend, auch Kretinismus vor. 

Die Vergrößerung der Schilddrüſe findet ſich endlich als Krankheits⸗ 
zeichen einer eigentümlichen Nervenerkrankung, die man nach ihrem erſten 
Schilderer die Baſedowſche Krankheit nennt, und von der im II. Bande 
in Abſchnitt X, Kap. 4 die Rede iſt. 

Alle Autoren heben die Neigung des weiblichen Geſchlechtes zur Kropf⸗ 
bildung hervor. Was Gelegenheitsurſachen hierfür anbetrifft, ſo findet 
man das Tragen von Laſten auf dem Kopfe, mechaniſche Verletzungen, 
heftiges Schreien, Preſſen bei Wehen, Erkältungen als Urſachen beſonders 
von einzeln auftretendem Kropf angegeben. 

Höchſt eigenartig iſt das epidemiſche Auftreten von Kropf, das in 
Frankreich häufig in Schulen und beim Militär beobachtet worden iſt, 
während in Deutſchland nur zwei größere Epidemien vorkamen. 


Die erſte wurde vor Jahren vom Regimentsarzt Dr. Hanke beim erſten Bataillon 
des 37. Infanterieregiments in Silberberg beobachtet. Es zeigte ſich im Frühjahr 
meiſt bei den jungen Mannſchaften unter Atemnot Anſchwellung der Schilddrüſe. 
Zwanzig Mann mußten deswegen in das Lazarett aufgenommen werden, während 
ebenſoviel im Revier behandelt wurden. Heilung erfolgte in vier bis ſechs Wochen. 
Während des Sommers war keine Spur von derartigen Erkrankungen zu bemerken; 
dagegen traten ſie im Herbſt wieder um ſo häufiger auf, ſo daß im November 
von dem 380 Mann ſtarken Bataillon mehr als hundert ſich kropfkrank meldeten 
und im Dezember nur noch ſiebzig Mann verſchont waren. Die Krank⸗ 
heit befiel auch diesmal lauter junge Leute, die im Poſenſchen ausgehoben 
waren. 

Die leichteren Fälle heilten in vier bis ſechs Wochen, die ſchwereren brauchten 
oft die doppelte Zeit. Gegen den Sommer hin ſchwanden die Kröpfe oft ohne Be⸗ 


handlung. Da aber die Krankheit immer und dann oft ſchwer rückfällig wurde, blieb 


nichts anderes übrig, als das Bataillon nach Schweidnitz zu verlegen. Die halb⸗ 
jährlich wechſelnden, von anderen Truppenteilen abgegebenen Kommandos in Silber⸗ 
berg blieben frei, bis im Frühjahr das Füſilierbataillon des 4. niederſchleſiſchen 


Infanterieregiments dorthin verlegt wurde und von der Mannſchaft desſelben neuer⸗ 


lich 18,5 Prozent an Kropf erkrankten. Als Urſache dieſer örtlichen Kropfepidemie 
mußte man eine Art „Kaſernengift“ annehmen. a 


— 
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Die Erſcheinungen, die der Kropf bietet, richten ſich nach ſeinem 


Sitz, ſeiner Größe, ſeinem ſchnelleren oder langſameren Wachstum. 


Schmerzen ſind niemals vorhanden, entſtehen auch nur durch Druck. 
Wenn ſich daher Druckerſcheinungen nicht einſtellen, kann man die Ge⸗ 
ſchwulſt nur als einen Schönheitsfehler anſehen, den der Mann durch 
hohe Kragen, das Weib durch die Toilette zu verdecken gewohnt ſind. 
Anders, wenn der Kropf zu Atmungsbeſchwerden Veranlaſſung gibt. Wenn 
ein gewiſſer Umfang der Drüſe überſchritten wird, jo wird ein allmäh⸗ 
lich mit dem Wachstum des Kropfes ſich ſteigernder Druck auf die dar⸗ 
unter liegenden Teile ausgeübt. Das Atmen wird pfeifend oder röchelnd, 
von Geräuſchen begleitet, die einen höchſt unangenehmen Eindruck auf den 


Hörer machen. Die Stimme bekommt eine ganz eigenartige Klangfarbe 4 | 
(Kropfſtimme). Bei zunehmender Ausdehnung nehmen in dieſen Fällen 


die Druckerſcheinungen, das Kropfatmen, die Blauſucht, Schwindel, Kopf⸗ 
ſchmerz zu und führen bald zu Erſtickungsanfällen. Häufig hat man 
die Beobachtung gemacht, daß Kropfige plötzlich ſtarben und die Leichen 
öffnung die Urſache dieſes blitzartig eintretenden Todes nicht zu erklären 
vermochte (Kropftod). u 


Der zur Behandlung des Kropfes eingeſchlagenen Mittel und Wege 


gibt es viele, je nachdem man innere oder äußere Mittel anwendet. 
Die Arzte haben die Erfahrung gemacht, daß das Metall Jod kropf⸗ 
verkleinernd wirke, deshalb werden Jodſalze in verſchiedener Form als 


Löſung zur innerlichen Einnahme, als Mineralwaſſer (Haller Jodwaſſer), 
als weingeiſtiger Auszug zum Pinſeln auf die Haut des Kropfes und in 
Form verſchiedenartiger Salben zu örtlichen Einreibungen verwendet. Die 
Verordnung kann im Einzelfalle nur durch den Arzt beziehungsweiſe unter 


Aufſicht des Arztes geſchehen, erſtens, weil es Perſonen gibt, die das Jod 


nicht vertragen, zweitens, weil ſich nach bald kürzerem, bald längerem Ge- 4 F 


brauche dieſes Arzneiſtoffes üble Nebenwirkungen zeigen. 4 
Eine ſehr bemerkenswerte Tatſache hat die neuere Forſchung ans 


Tageslicht gebracht, daß nämlich die Einnahme von Schilddrüſe und von aus 3 


der Schilddrüſe dargeſtellten Präparaten, Schilddrüſentabletten, das 


Wachstum des Kropfes hemme. Ob der normal in jeder Schilddrüſe vor⸗ 4 ; 


handene Jodgehalt die Urſache dieſer arzneilichen Wirkung ſei, iſt noch 
unaufgeklärt. | e 

Nicht alle Kröpfe find durch Arzneien, innerlich oder äußerlich an: 
gewendet, zu beeinfluſſen, es gilt dies insbeſondere von den Balgkröpfen. 
Dann tritt das Meſſer des Operateurs in ſeine Rechte; es wird ein mehr 


oder minder großer Teil der krankhaften Schilddrüſe abgetragen, eine 2 


Operation, die nur in Narkoſe von einem geübten Chirurgen in einem be⸗ 
ſonders hierzu eingerichteten Krankenhauſe oder Sanatorium vorgenommen 
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werden kann. Der Chirurg wird jedoch nie die Schilddrüſe vollſtändig 
entfernen, ſondern immer Teile (Reſte) der Schilddrüſe zurücklaſſen. Es 
hat ſich nämlich gezeigt, daß nach vollſtändiger Entfernung von Schild— 
drüſen krampfartige Zuſtände und allgemeines Siechtum auftreten. Dieſe 
Tatſache ſowie das Ergebnis von Tierverſuchen haben zu der Erkenntnis 
geführt, daß die Schilddrüſe ein für die Geſundheit des Menſchen ungemein 
wichtiges Organ darſtellt. 

Die Schilddrüſe gehört zu den Abſonderungsorganen und, wie 
dies ſchon an anderer Stelle (vgl. S. 428 dieſes Bandes) bemerkt, ſondert 
ſie auf dem Wege des Blutumlaufes Stoffe an das Blut ab, die für 
den Beſtand und die normalen Leiſtungen des Körpers unbedingt not— 
wendig ſind. Derzeit weiß man, daß ſowohl die Baſedowſche Krank— 
heit (vgl. Bd. II, Abſchn. X, Kap. 4), als auch der Kretinismus 
(Bd. II, Abſchn. XI) mit Störungen der Schilddrüſenleiſtung im Zuſammen⸗ 
hang ſind. 

In der Nähe der Schilddrüſe liegen die kleinen Nebenſchilddrüſen, 
auch Epithelkörperchen genannt. Neuere Forſchungen haben ergeben, 
daß die Bezeichnung „Nebenſchilddrüſen“ unpaſſend iſt, da dieſe Organe 
wohl in der Nähe der Schilddrüſe liegen, aber ſonſt vollſtändig ſelbſtän— 
dige Drüſenorgane von beſonderer Herkunft, Art und Wirkung darſtellen. 
Sie nehmen Stoffe aus dem Blute auf, verarbeiten ſie und ſcheiden die 
Endprodukte ihrer Tätigkeit wieder rückläufig ab. Die vollſtändige Ent: 
fernung ſämtlicher Epithelkörperchen bei Tieren erzeugt eine zum Tode 
führende Muskelkrampferkrankung mit gleichzeitiger Verringerung der Kalk— 
ausſcheidung und des Kalkgehaltes der Organe (Zahn- und Knochen— 
brüche) und Erſcheinungen allgemeiner Vergiftung. Die beim Menſchen 
ſelbſtändig auftretende Muskelkrampfkrankheit (Tetanie) hat ihre Urſache 
in krankhaften Veränderungen der Epithelkörperchen (Bd. II, Abſchn. X, Kap. 4). 
Die nach Kropfoperation beobachteten Muskelkrämpfe find auf eine Ver⸗ 
letzung der Epithelkörperchen zu beziehen. 

Noch merkwürdiger iſt eine Erkrankung, die als eine Folge des 
Schilddrüſenſchwundes angeſehen werden muß, die ſogenannte Schleiment⸗ 
artung. | 

Zıhleimenftarfuna iſt die Bezeichnung einer erſt in neueſter Zeit erkannten 
Krankheit; ſie iſt faſt ſtets ein ſchleichend verlaufendes Leiden. Nur in ſeltenen 
Fällen hat man eine ſchnelle Entwicklung und ebenſolchen Ablauf der Krankheit be— 
e werden Frauen mittleren Alters heimgeſucht, bei Kindern iſt ſie 
verſchiedentlich beobachtet worden, doch dann meiſt in Verbindung mit den ſtarken 
körperlichen und geiſtigen Störungen des Kretinismus. Die Dauer des Leidens er⸗ 
ſtreckt ſich gewöhnlich über eine ganze Reihe von — im Mittel ſechs — Jahren. Der 
Endausgang iſt faſt ſtets tödlich Er 

Nachdem eine längere Zeit hindurch Störungen ziemlich unbeſtimmter Art des 
Allgemeinbefindens bei einer bis dahin anſcheinend geſunden Perſon vorhergegangen 
Die Geſundheit. I. 54 
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ſind, unter denen nervöſe Erſcheinungen: Kopfſchmerzen, Schmerzen rheumatiſcher 
Natur in den verſchiedenſten Körperteilen zu nennen ſind, bilden ſich Erſcheinungen 
einer Blutarmut, Fröſteln, Gefühl großer Mattigkeit und Abgeſchlagenheit, Störungen 
der Verdauung und der Regel heraus. Nach und nach treten nun aber weite se Krank: 
heitszeichen auf, die auf ein Nierenleiden hindeuten und den Arzt veranlaſſen können, 
den Harn auf Eiweiß zu unterſuchen, das mitunter gefunden wird. 

Es bilden ſich nämlich waſſerſuchtartige Anſchwellungen im Geſicht unter den 
Augen, am Kinn, auf den Wangen, wodurch das Geſicht des Kranken mehr oder 
weniger entſtellt wird. Dieſe Anſchwellungen treten plötzlich auf, über Nacht ſind 


ſie da; ſie ſchwinden wieder nach einer ſtärkeren körperlichen Anſtrengung Auf- 


fallenderweiſe gehen die Kranken, obgleich ihnen das Gehen ſchon ſtarke Beſchwerden 
macht, jetzt noch gern und weit, weil ſie ſich nach einem größeren Marſche im ganzen 
doch wohler befinden. Das hört natürlich bei zunehmender Krankheit auf. Die an: 
fangs im Geſicht oder auch an einer Gliedmaße, z. Bam Vorderarm, am Ober— 


ſchenkel, am Rumpf, zwiſchen den Schulterblättern örtlich aufgetretenen Schwel— 


lungen, welche auf Fingerdruck keine Delle zurücklaſſen, bleiben nicht mehr lange 
vereinzelt, zunächſt werden ſie dauernd. Der Kranke iſt dick, wohlbeleibt, unförm— 


lich, die Kleider paſſen ihm nicht mehr, die Haut hat eine beträchtliche Größen- 4 


vermehrung erfahren. Dicke, wulſt⸗ oder ſchollenähnliche ſchleimige Maſſen find 
dort fühlbar, auf welchen Fingereindruck keine Delle zurückläßt. Vornehmlich iſt da- 
durch das Geſicht entſtellt; es wird mopsähnlich Die Augen liegen tief hinter 
den geſchwollenen Lidern; unter den Augen ſind dicke, weiß-bläuliche Wülſte; die 
Naſe iſt ein unförmlicher Klumpen; die Lippen ſind breit; bis aufs Doppelte iſt die 
Zunge geſchwollen, die langſam und mühſam auf Verlangen aus dem mit ſchad— 
haften Zähnen beſetzten Munde hinausgeſchoben wird. Dabei hat das Geſicht durch 
zahlreiche tiefe Furchen einen greiſenhaften und zugleich leidenden Ausdruck be— 
kommen, der noch durch den Ausfall der Haare des Kopfes erhöht wird. Die Farbe 


des Gelichies iſt eigentümlich wachsartig und erinnert an die der Figuren eines 


Panoptikums (Wihman). a 
Die Bewegungen ſind dementſprechend verlangſamt und ſchwerfällig. Der 


Gang iſt wiegend; Treppenſteigen fällt ſchwer; Tanzen, Laufen, Springen iſt nicht | 


mehr möglich. Die Haare am Kopf und an den behaarten Stellen des Rumpfes 


fallen aus. Eine eigenartige Veränderung geht mit der Sprache vor ſich; fie ver- 


ändert ihren Charakter und wird rauh. Das hervorſtechendſte Krankheitszeichen iſt 
Gedächtnisſchwäche, Verlangſamung beim Denken, ſodann Abnahme der Willens— 
kraft, ſchließlich fehlt auch nicht eine Beteiligung des Gemütes, inſofern als die 
Kranken teilnahmslos werden. Unterſucht der Arzt den Hals des Kranken, ſo fällt 
ihm auf, daß der taſtende Finger nichts von einer Schilddrüſe finden 
kann. In den meiſten Fällen iſt alſo die Schilddrüſe verſchwunden. Aus den 


Tierverſuchen und aus den operativ am Menſchen erlangten Erfahrungen, ſowie 4 
ſchließlich aus den unten zu erwähnenden Heilerfolgen geht mit Sicherheit hervor, 


daß die Urſache des Zuſtandekommens der Schleimentartung in der Abweſenheit, 
bezw in der fehlenden Leiſtung der Schilddrüſe zu ſuchen iſt. 


Die Schilddrüſe hat den Zweck, aus dem im Körper gebildeten Schleimſtoff 


(Muein) höher zuſammengeſetzte Gewebe bilden zu helfen. Sie ſcheint nur die Be: 
ſtimmung zu haben, Stoffe zu bereiten, welche, ins Blut gelangend, die Fähigkeit 


beſitzen, im Verein mit den Körpergeweben aus dem niedrig gebauten Schleimgewebe 


höher zuſammengeſetzte Bindegewebsarten zu bereiten. i 

Eine Behandlung der Schleimentartung war noch bis vor kurzem unbekannt. 
Erſt in neueſter Zeit iſt man in den Stand geſetzt, die Krankheit erfolgreich zu be— 
kämpfen. Man hat beobachtet, daß das Auftreten von Schleimentartung nach 
Kropfausſcheidung verhindert wurde, wenn Reſte der Schilddrüſe im Körper zurück— 
blieben, oder wenn ſich Nebenſchilddrüſen entwickelten. Zunächſt wurde es deshalb 
Regel, bei derartigen Operationen niemals die ganze Drüſe zu entfernen. 
Weiter machten zahlreiche Arzte die Erfahrung, daß durch Verfütterung von 
Schilddrüſen, durch Einſpritzung von Schilddrüſenſaft, endlich durch Einnahme von 


aus Schilddrüſen bereiteten Arzneien (Schilddrüjentabletten, die Schleimentartung 


gebeſſert und ſchließlich geheilt würde. Die Heilung gelingt nur dann, wenn der 
9 Gelegenheit hat, noch rechtzeitig genug die zweckentſprechende Behandlung ein— 
zuleiten. 8 | 
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2. Die Krankheiten der Nebennieren. 


Die von dem engliſchen Arzte Thomas Addiſon im Jahre 1855 zuerſt 
beſchriebene und nach ihm ihren Namen führende Krankheit iſt gekennzeichnet 
durch eine allmählich eintretende dunkle, in den höheren Graden bronze— 
braunartige Verfärbung der Haut. Außer der Verfärbung der Haut 


treten aber in der Mehrzahl der Fälle auch noch andere Erſcheinungen auf, 


und zwar faſt immer eine große Muskelſchwäche, die in auffallendem 
Mißverhältniſſe ſteht zu dem meiſt guten Ernährungszuſtande der Kranken, 
ferner oft Störungen von ſeiten des Verdauungsapparates (Appetitlofig: 
keit, Übelkeit, Erbrechen, Schmerzen in der Magengrube) und namentlich 
aber oft als Enderſcheinungen der ſtets tödlich endenden Krankheit, ſchwere 
Erſcheinungen von ſeiten des Nervenſyſtems. Das Hauptkrankheitszeichen 
der Krankheit, die Verfärbung der Haut, entwickelt ſich in den meiſten Fällen 
ſo allmählich, daß die Kranken kaum anzugeben wiſſen, welche Erſcheinungen 
dem Eintritte der Verfärbung vorausgegangen waren oder ihn begleitet 
haben; meiſt werden ſie erſt von anderen Perſonen auf die Verfärbung 
aufmerkſam gemacht. 


Die Hautverfärbung beſteht in einem allmählichen Dunklerwerden der Haut mehr 
oder weniger größerer Bezirke der Körperoberfläche, öfters aber erſt nach längerer 
Dauer der Krankheit, ſelbſt des ganzen Körpers. Die Farbe wechſelt vom Licht 
oder Fahlgelbbraunen (wie man ſie ſo häufig im Geſicht nach langem Aufenthalt in 
freier Luft, daher bei der Landbevölkerung u. ſ. w. ſieht) bis zum tiefen Dunkelbronze— 
braunen, ſo daß ſolche Kranke den Eindruck der Mulattenfarbe bieten. Die Farbe 
iſt aber nicht am ganzen Körper gleich ſtark, ſondern meiſtens ſind diejenigen 
Körperſtellen, welche dem Lichte ausgeſetzt ſind, namentlich Geſicht, Nacken, Hände, 
dunkler und ebenſo diejenigen Stellen, welche ſchon von Natur ſtärker gefärbt 
ſind als andere; allgemeine Muskelſchwäche iſt eine regelmäßige Erſcheinung und 
nur in ihren Graden bei den einzelnen Kranken verſchieden. Dieſe Muskelſchwäche 
tritt meiſtens ſchon in einer frühen Zeit der Erkrankung auf, oft ſchon gleich— 
zeitig mit der beginnenden Hautverfärbung oder bald darauf und nimmt im weiteren 
Verlaufe der Krankheit allmählich zu. Die Urſache dieſer Muskelſchwäche iſt noch 
dunkel. Eine Abnahme des Muskelumfanges beſteht nicht, die Kranken geben 
ausdrücklich an, daß ſie nicht abgemagert ſeien. 

Unter Steigerung der oben beſchriebenen Krankheitszeichen, oft aber auch nach 
anſcheinendem Stillſtande derſelben, geht die Krankheit ihrem tödlichen Ende zu. 
Die Dauer der Krankheit wechſelt meiſtens etwa zwiſchen ſechs Monaten bis drei 
Jahren. Der weſentlichſte, ja in vielen Fällen faſt der einzige Befund, iſt eine 
Veränderung der Nebennieren. N 


Tieroerſuche haben ergeben, daß die beiderſeitige Entfernung der Neben— 
nieren den raſchen Tod der Verſuchstiere zur Folge hat, ſomit die Neben: 
nieren lebenswichtige Organe vorſtellen. Freilich iſt die Art der Lebens- 
tätigkeit dieſer Organe noch nicht ſichergeſtellt. Man nimmt an, daß ſie 
einerſeits eine giftabfangende Tätigkeit ausüben, daß anderſeits gewiſſe 
Stoffe (Zucker, Glykogen), die als Brennmaterial für den Organismus 
nötig find, bei Ausfall der Nebennierentätigkeit verſchwinden und die Mustel- 
maſchine bei Mangel dieſes Brennmaterials ihren Betrieb langſam einſtellen 
muß. Die Nebenniere beteiligt ſich ferner an der Erzeugung eines Stoffes, 
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des Adrenalins, der im Körperhaushalt eine wichtige Rolle ſpielt. Die 5 
Zellen der Nebennierenrinde fangen Stoffe aus dem zirkulierenden Blute 
— wahrſcheinlich Abkömmlinge der Eiweißkörper — ab und geben ſie nach 
einer vorbereitenden Umwandlung als adrenalinogenes Rohmaterial an das 
Mark zur weiteren Verarbeitung ab. Das Ergebnis dieſer Zelltätigkeit, 
das Adrenalin, hat nach Tierverſuchen eine ſpezifiſche Wirkung auf die 
Wände der Blutadern und veranlaßt energiſche Zuſammenziehungen der 
Blutgefäße und hiermit eine Steigerung des Blutdruckes. Die Kenntnis 
der Tatſache, daß die Nebennieren eine jo außerordentlich blutdruckſteigernde 
Subſtanz erzeugen, hat zu der Frage geführt, ob nicht eine Ubertätigkeit 
der Nebennieren die Urſache der bei verſchiedenen Krankheiten auftretenden 
dauernden Blutdruckſteigerung ſei. Als ſolche Krankheitszuſtände kommen 


in Betracht Fraiſen der Schwangeren, Bleikolik, chroniſche Nieren- 


entzündung, Gefäßverkalkung. Die Natur der Veränderungen der 
Nebennieren bei der Addiſonſchen Krankheit iſt eine ſchleichend entzündliche 
mit dem Ausgang in käſige Verfettung. Meiſt findet man die Organe 
vergrößert, ſelbſt bis zum Doppelten und Dreifachen, ſeltener geſchrumpft, 
verkleinert. Man hat Erkrankung der Nebennieren auch abhängig von 


einer Erkrankung des Nervenſyſtems, beſonders der großen Bauchgeflechte 1 


des Sympathikus, gedacht, weil dieſe Nervengeflechte in nächſter Nähe der 
Nebennieren liegen. 


3. Die Krankheiten der Thymusdrüſe. 
Die Thymusdrüſe (in der Kochkunſt Brieſel oder kurz Bries 


genannt) liegt als ein längliches, abgeplattetes Gebilde hinter dem Sternum 4 
und vor dem Herzbeutel und den großen Geſäßſtämmen. Sie läßt meift 


zwei feitliche, durch einen Längsſpalt getrennte Lappen erkennen, die wieder⸗ 
um in eine Anzahl kleinerer Lappen und Läppchen zerfallen. Form und 
Größe der Thymus ſchwanken ſehr. Dieſelbe ſtellt ein Organ dar, das 
bis gegen Ende des zweiten Lebensmonats wächſt, dann aber in ſeinen 
Größe verbleibt, um ſpäter allmählich bis zur Geſchlechtsreife — zu dieſer 
Zeit erreicht ſie ihre maximale Entwicklung — abzunehmen und meiſt unter 
Fettumwandlung zu ſchwinden. 


Über die Leiſtungen der Thymusdrüſe ſind wir erſt durch neuere Tierverſuche 


orientiert worden. Tiere, denen dieſe Drüſe entfernt wurde, zeigen bei Knochen- 


brüchen eine Herabſetzung des Heilungsvermögens, es entwickeln ſich 
ferner ſelbſtändig ähnliche Knochen verkrümmungen, wie wir fie bei der 
engliſchen Krankheit beobachten Die Kalkausſcheidung durch Harn und Kot 


iſt erheblich geſteigert, woraus eine Kalkſalzarmut im Körper reſultiert welche in u 


einfacher Weije Die krankhaften Knochen veränderungen erklärt. Die Tiere ohne 
Thymusdrüſen zeigen ferner Veränderungen des Nervenſyſtems: Krampfzuſtände, 
geſteigerte nervöſe Exregbarkeit (beſonders bei elektriſchen Reizen). Es jtellen ſich 
ferner wie bei der Idiotie des Menſchen Gefühlsmängel ein. Die Tiere haben 
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kein Sättigungsgefühl, rennen oft rückſichtslos gegen Zäune und Bäume, beißen 
ſich oft ſinnlos ſelbſt und machen keine Fluchtverſuche bei drohender Gefahr. 
Ihre beſondere Bedeutung erhält die Drüſe, wenn fie über die Norm ver— 
größert iſt, und auf die Nachbarorgane, insbeſondere den Kehlkopf, drückt. Es 
kommen Fälle von Aſthma vor, die auf Vergrößerung der Thymusdrüſe bezogen 
werden, doch ſoll der Zuſammenhang zwiſchen aſthmatiſchen Zuſtänden und Thy— 
musdrüſe auf diejenigen Fälle beſchränkt werden, in welche eine ungewöhnlich 
große Thymusdrüſe einen unmittelbaren Druck auf die Halsoraane bezw die oberen 
Bruſtorgane ausübt. Solche Zuſtände von Atemnot in Verbindung mit Stimm— 
ritzenkrampf finden ſich bei Kindern des Säuglings- und früheſten Kindesalters. 
Eine zweite Gruppe von Fällen betrifft Erwachſene, bei welchen plötzlicher Tod 
während der Narkoſe oder des Bades eintrat und auf einen plötzlichen Druck der 
Drüſe auf lebenswichtige Organe bezogen wurde Thymustod.. 
Geſchwülſte der Drüſe, beſonders Fleiſchgeſchwulſibildung, find wiederholt be— 
obachtet worden. 
1 Zwiſchen Baſedowſcher Krankheit (vgl. Bd. II, Abſchn. X, Kap. 4) und Thymusdrüſe 
ſcheint ein gewiſſer Zuſammenhang zu beſtehen, da man bei erſterer gewöhnlich 
eine Vergrößerung der Thymus findet. 


4. Die Krankheiten der Speicheldrüſen. 


Die Speicheldrüſen gehören zu den Nebenorganen des Mundes, 
ſie liefern den Abſonderungsſtoff, welchen wir als Speichel bezeichnen. 
Der Speichel hat die Aufgabe, die Nahrungsſtoffe ſchlüpfrig und für die 
Speiſeröhre gleitfähig zu machen; er leitet aber auch die Verdauung ein, 
indem er die Fähigkeit hat, Stärke in Zucker umzuwandeln. (Siehe auch 
S. 88 ds. Bds.) 


Der Speichel wird geliefert von der Ohrenſpeicheldrüſe, deren Er⸗ 

krankungen an anderer Stelle (Bd 11, Abſchn. IX, Kap 3) Beſprechung finden, von 
der Unterkieferdrüſe, welche am Rande des Unterkiefers liegt, von der Unter— 
zungendrüſe, die unter der Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle ſich be— 
findet und endlich kleineren Drüſen, die an verſchiedenen Stellen des Mundes ein— 
gelagert ſind In vielen Fällen von Ohrenſpeicheldrüſenentzündung ſind die anderen 
Speicheldrüſen gleichfalls ergriffen. Die Ohrenſpeicheldrüſe kann Sitz verſchiedener 
drüſe bösartiger Geſchwülſte ſein, viel ſeltener kommen ſolche in anderen Speichel— 
drüſen vor. 
a Zuweilen gelangen Fremdkörper in die Ausführungsgänge der Speicheldrüſen, 
verſtopfen dieſelben und geben zur Bildung von Speichelſteinen Veranlaſſung. 
Wenn ſolche Speichelſteine den Ausführungsgang verlegen, kommt es zur Stauung 
des Speichels innerhalb der Drüſen und dieſe jelbit. ſchwellen an. 


* * 


* 5 

In neuerer Zeit ift man zu der Anſchauung gelangt, daß auch die Geſchlechts— 
drüſen — ſowohl die Eierſtöcke beim Weibe, als auch die Hoden beim Manne — 
uns noch unbekannte Stoffe in die Blutbahn abſondern, die für das allgemeine 
Gedeihen des Körpers zuträglich ſind. Die Ausfallserſcheinungen, die bei Entfernung 
der männlichen Keimdrüſen im jugendlichen Alter auftreten, betreffen vor allem das 
Außere des Individuums: die ſekundären Geſchlechtsmerkmale werden 
verändert. Die Kaſtrationswirkung bei Säugetieren iſt Viehzüchtern und Jägern 
wohlbekannt. Beim kaſtrierten Hahn verkümmert der Kamm, der Bartlappen und 
die Sporen, Hals- und Schwanzfedern entwickeln ſich mangelhaft, die Stimme wird 
heiſer, die Fettbildung exzeſſiv (Kapauntypus). Kaſtration des Rehbocks bedingt 
Verluſt des Geweihes Kaſtrierte männliche Ratten bleiben auf jugendlicher Stufe 
und zeigen ein Fehlen des Geſchlechtstriebes. 

Die Kaſtration des Mannes iſt eine Operation, welche ſeit den älteſten 
Zeiten bei verſchiedenen Völkern geübt wird. Noch heute gibt es Religionsſekten, 
welche die Kaſtration in der Jugend verlangen. Eine ſolche Sekte, die der Skopzen, 
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lebt in Rußland. Ihre körperlichen Kennzeichen ſind: Abnorme Fettanſammlungen 
an einzelnen Körperteilen (Unterbauchgegend, Geſäß), Ausbleiben der Knorpel— 


knochenverwachſung an den Enden der langen Röhrenknochen, Bartloſigkeit, ab⸗ 


normer Klang der Stimme, weibliche Art der Körperbehaarung, Verkleinerung der 9 
Schilddrüſe, aber gleichzeitige Vergrößerung der Hirnanhangdrüſe an der Gehirn- 
baſis. Ahnliche Befunde findet man bei Perſonen, bei denen eine Unterent⸗ 
wicklung oder Unterfunktion der männlichen Geſchlechtsdrüſen beſteht (Eunuchen- 
typus). f 

Die Ausfallserſcheinungen nach der Ausſchneidung der weiblichen Geſchlechts— 


drüſen (Eierſtöcke) können wir bei allen Frauen ſehen, denen wegen beſtehender Krank- 
heitszuſtände dieſes Organ entfernt wurde. Geſchieht das im jugendlichen Alter, jo 


entwickeln ſich die Brüſte nicht, das Fettpolſter wird ſpärlich, es zeigt ſich Haar⸗ 


wuchs im Geſicht. Im ſpäteren Alter ihrer Eierſtöcke beraubte Frauen zeigen eine 


Verkleinerung der Gebärmutter, ein Fehlen der monatlichen Blutungen, Blutwallung 
gegen den Kopf, abnorme Schweißbildung, nervöſe Zuſtände. Dieſelben Erſcheinungen 
treten zur Zeit der normalen Siſtierung der Geſchlechtsdrüſentätigkeit im ſogenannten 
klimakteriſchen Alter auf. 8 Be 
Im Anſchluß an die Krankheiten der Verdauungs- und Abſonderungs⸗ 4 
organe ſeien die Erkrankungen jenes hautartigen Körperteils beſprochen, 
der ſämtliche Unterleibsorgane überzieht und gleichſam eine ſchützende Hülle 
für jedes dieſer Organe bildet, die Krankheiten des Bauchfelles. 

In der Mehrzahl der Fälle iſt eine Bauchfellentzündung eine Folge- 
erkrankung. Selbſtändig entſtandene Bauchfellentzündungen werden ſehr viel 
ſeltener beobachtet. Für die letzteren kommen vornehmlich in Betracht: Fall, 
Stoß, Schlag gegen den Bauch und tiefe Bauchwunden. Mitunter findet — 
eine Verletzung des Bauchfelles von der Speiſeröhre aus ſtatt. 4 

Es gibt kein Baucheingeweide, welches nicht zur Entwi 
lung von Bauchfellentzündung Veranlaſſung geben könnte. 
Geſchwüre und Krebſe des Magens, Anätzung der Magenſchleimhaut durch 
Gifte und durch ätzende Stoffe veranlaßte Entzündung der Magenwände, 
Abſzeſſe der Leber, eingeklemmte Gallenſteine, Geſchwülſte und Blaſen⸗- 
würmer, alle geſchwürigen Prozeſſe des Darms, Einſtülpungen, Bruch⸗ 


einklemmung, Krebſe der Milz und der Bauchſpeicheldrüſe — können ebenſo⸗ 


gut wie die mannigfachen Entzündungen und Neubildungen des Harn- 
apparates eine Entzündung des Bauchfells anfachen. Eine der häufigſten 
Urſachen der umſchriebenen, im weiteren Verlaufe allgemeinen 
Bauchfellentzündungen ſtellt die Entzündung des Wurmfortſatzes 
am Blinddarm dar, die zum Durchbruch der Wand des Wurmanhanges 4 
und Erguß des Eiters in die freie Bauchhöhle geführt hat. 2 

Mitunter wird Bauchfellentzündung durch Zerreißung von Baucheinge- 
weiden oder von Blut- oder Chylusgefäßen innerhalb der Bauchhöhle hervor⸗ 
gerufen, wobei es zum Austritte von giftigen, entzündungserregenden Sub: 


ſtanzen in die Bauchhöhle kommt. Auch hier können ſämtliche Baucheinge- 


weide den Ausgangspunkt der Bauchfellentzündung bilden. In manchen 
Fällen geſellt ſich Bauchfellentzündung zu Krebs und Tuberkuloſe des 
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Bauchfells hinzu. Keine zu ſeltene Quelle für Bauchfellentzündung geben 
Infektionskrankheiten ab. 

Die Häufigkeit der Bauchfellentzündung hängt weder vom Klima noch 
von den Jahreszeiten ab. Es wird dies ſchon durch die Natur der Ur— 
ſachen bedingt, am häufigſten trifft man ſie in den mittleren Lebensjahren 
an, und wenn die Zahl der erkrankten Frauen diejenige der Männer über— 
trifft, ſo liegt dies vorzüglich daran, daß Erkrankungen der weiblichen 


Geſchlechtsteile, namentlich die Vorgänge bei der Geburt, eine ſehr er— 


giebige Quelle für die Entſtehung der Bauchfellentzündung abgeben. (Siehe 
auch Bd. II, Abſchn. VII, Kap. 3.) Die Krankheitszeichen der Bauchfellentzün⸗ 
dung richten ſich zum Teil nach den jedesmaligen Urſachen. 

Die Bauchfellentzündung wird nicht ſelten durch einen einmaligen und 
kräftigen Schüttelfroſt eingeleitet. Faſt unmittelbar darauf pflegen Schmerzen 
hinzuzukommen, welche anfänglich gewöhnlich an einen engen Bezirk loft 
um die Nabelgegend herum) gebunden ſind, ſich jedoch in kürzeſter Zeit 
über den ganzen Bauch ausbreiten. In dem ganzen Krankheitsbilde bleibt 
Schmerz das vorherrſchende und quälendſte Krankheitszeichen. Die Kranken 
geben ihn als unerträglich heftig an und legen ihm bald einen ſchneiden— 
den, bald ſtechenden, bald ziehenden Charakter bei. Der geringſte abſicht— 
liche oder unabſichtliche Druck ſteigert ihn in ſo hohem Grade, daß man 
auch robuſte und willensſtarke Männer ſeiner Übermacht wimmernd er— 
liegen ſieht. Mit dem Zeichen größter Angſt verfolgen die gequälten 
Kranken jede Bewegung der unterſuchenden ärztlichen Hand, und ſo ſehr 


ſie auch von der Wichtigkeit der Unterſuchung überzeugt ſein mögen, hören 


ſie dennoch nicht auf zu bitten, daß man ſie ſchonen und nicht berühren 
möge. Selbſt der Druck einer leichten Bettdecke wird gefürchtet und entlockt 
auch herzhaften Leuten häufig genug laute Schmerzensäußerungen. Mit 


peinlichſter Sorgfalt wird jede körperliche Bewegung vermieden, welche 


den Schmerz ſteigern könnte, ſo daß die Kranken oft mehrere Tage in ein 
und derſelben Körperlage zubringen. Gewöhnlich findet man ſie in Rücken— 
lage, die Oberſchenkel angezogen, die Kniee leicht gebeugt. Schon in den 
Geſichtszügen ſpricht ſich die entſetzliche Angſt vor jenen Qualen aus, 
welche Huſten, Nieſen und namentlich die ſo häufigen Brechbewegungen 
naturgemäß hervorrufen müſſen, und gegen welche man die Kranken mit 


aller ihrer Willenskraft vergeblich ankämpfen ſieht. Selbſt Sprechen mit 


lauter Stimme verurſacht ihnen Schmerz. Die Sprache ſinkt bald zu einem 
leiſen und oft kaum vernehmlichen Geflüſter herab. 

Außer durch Schmerz wird die Aufmerkſamkeit durch A 
des Bauches gefeſſelt, welche ſich oft in wenigen Stunden zu einem auf- 
fällig hohen Grade ausbildet. Der Unterleib macht mitunter den Ein— 
druck einer ſtark geſpannten Blaſe, welche zu berſten droht, wobei die 
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Bauchdecken eine völlig geglättete und lebhaft glänzende Oberfläche dar⸗ 
bieten. 

Neben den bisher beſprochenen Erſcheinungen gehört reichliches und 
anhaltendes Erbrechen zu den gewöhnlichen Krankheitszeichen einer Bauch— 4 
fellentzündung. Während anfänglich unveränderter Mageninhalt entleert 
wird, nimmt das Erbrochene bald gelbe, gallige Beſchaffenheit an, dem 
ſchließlich grüne oder grasgrüne Maſſen zu folgen pflegen. In Ausnahme— 
fällen beſitzt es kotartige Beſchaffenheit, ohne daß ein Verſchluß der Darm- 
öffnung beſteht. Die Stärke des Erbrechens kann eine ſehr hochgradige 
ſein, ſo daß alles Genoſſene in kurzer Zeit wieder herausbefördert wird. 
Daß dieſes Ereignis einen an und für ſich drohenden Kräfteverfall be- 
ſchleunigen muß, iſt leicht zu verſtehen. Neben oder auch an Stelle des 4 
Erbrechens wird mitunter ſehr quälendes Schluchzen beobachtet. Unter all⸗ 4 
gemeinen Erſcheinungen wird eine erhöhte Körpertemperatur kaum jemals 
vermißt werden. Das Bewußtſein iſt in der Regel klar und bleibt nicht 
ſelten bis zu den letzten Augenblicken erhalten. Im Kindesalter wird 
Bauchfellentzündung häufig beobachtet. 


Schleichende Bauchfellentzündung iſt in den meiſten Fällen eine Folge der 
hitzigen Bauchfellentzündung, ja oft kann man eine ſcharfe Trennung zwiſchen bei— 
den Formen nicht ſtreng durchführen Für die ſchleichende Bauchfellentzündung 
kommt nur in Betracht, daß die Krankheitszeichen nicht mit jener Stärke und auch 
kmh fd Plötzlichkeit auftreten, wie fie der hitzigen Bauchfellentzündung eigen: 
ümlich ſind. 


Umſchriebene Bauchfellentzündung kann ſich an jeder Stelle des Bauch— 2 
fells und von jedem Baucheingeweide aus entwickeln. Am Magen und 4 
Darm führen ſehr häufig geſchwürige Prozeſſe dazu. Auch Blinddarm 
entzündung verbindet ſich gern mit umſchriebener Bauchfellentzündung. Daß 
ſich die Vorherſage dieſer Erkrankung unter allen Umſtänden zu einer 1 
ernſten geſtaltet, iſt nach den vorausgehenden Erörterungen leicht zu ver⸗ 
ſtehen. — Unter den Neubildungen des Bauchfells ſind bemerkenswert nur 3 
Tuberkel und Krebs. Auf dem Bauchfell kommt es unter ſehr verſchie⸗ 
denen Umſtänden zur Tuberkelbildung. Es kann im Gefolge von tuber- 
kulöſen Prozeſſen in den Lungen oder an Harnorganen, ſchon ſeltener bei f 
käſiger Entartung der Lymphdrüſen und tuberkulöſer Entzündung am 
Knochenapparat, Knochenfraß, zu Tuberkelbildung auf dem Bauchfell 


kommen, welcher eine ſehr ernſte Bedeutung zufällt. Gewöhnlich vereint 1 


ſich dieſe Form der Bauchfelltuberkuloſe mit Entzündung des Bauchfells. 1 
Bauchfelltuberkuloſe hält faſt immer ſchleichenden Verlauf ein. — 
Krebſe des Bauchfells find in der Regel eine Folgeerkrankung. 


Krebſe des Magens, der Leber, der Geſchlechtsorgane oder anderer Ein— = 
geweide geben zu feiner Entſtehung Veranlaſſung. Schmarotzer des Bauch⸗ 9 
fells kommen vor, namentlich oft pflegt dann das Netz betroffen zu ſein, 


bald neben den Blaſenwürmern in anderen Bauchorganen, z. B. in der Leber. 


Die Ge 


Einleitung. 


ls Geſchlechtskrankheiten werden drei anſteckende Krank— 
heiten bezeichnet, die Syphilis, der weiche Schanker und 
der Tripper“). An ſich find dieſe drei Krankheiten ſehr verſchie— 
dener Natur. Denn während die Syphilis immer zu einer Er— 
krankung des ganzen Körpers führt, indem das Gift in das Blut gelangt, 
führt der weiche Schanker lediglich zu Geſchwürsbildungen an den Stellen, 
wo das Gift hingelangt und allenfalls noch zu Entzündungen der nächſt— 
gelegenen Lymphdrüſen. Auch der Tripper iſt meiſtens ebenfalls nur eine ört— 
liche Erkrankung der Harnröhrenſchleimhaut und der an dieſe ſich anſchließen— 
den Organe, kann aber allerdings in manchen Fällen durch das Eindringen 
des Giftes in das Blut auch zu einer allgemeinen Durchſeuchung des Körpers 
führen. Aber trotz dieſer Verſchiedenheit gehören dieſe drei Krankheiten doch 
zuſammen, weil ihre Übertragung an den Geſchlechtsverkehr geknüpft 
iſt. Der weiche Schanker und der Tripper werden ſo gut wie ausſchließlich 
durch den Geſchlechtsverkehr übertragen. Bei der Syphilis iſt dieſe Über: 
tragungsart ebenfalls die häufigſte, allerdings kommt in einer ganzen An— 
zahl von Fällen die Anſteckung auch in anderer Weiſe zu ſtande. Aber auch 
bei der Syphilis, wenn wir in ſolchen Fällen die Kette rückwärts verfolgen, 
kommen wir ſehr bald nach einem oder nach wenigen Zwiſchengliedern zu den 
Fällen, bei welchen der Geſchlechtsverkehr die Übertragung vermittelt hat. 
Dieſe gemeinſame Übertragungsart bedingt nun eine Sonderſtellung 
dieſer drei Krankheiten, denn alles, was mit dem Geſchlechtsverkehr 
in Zuſammenhang ſteht, wird infolge des natürlichen Schamgefühls nach 
Möglichkeit geheim gehalten. So ſind auch von jeher die Geſchlechtskrank— 
heiten mit dem Schleier des Geheimniſſes bedeckt worden, und dieſe Ge— 
heimhaltung iſt eines der wichtigſten Hinderniſſe geweſen, welche ſich der 
erfolgreichen Bekämpfung dieſer Krankheiten in den Weg geſtellt hat. Denn 
dieſe Geheimhaltung hat die Behandlung in hohem Maße erſchwert. Der 
Kranke hat ſeine Krankheit verbergen wollen, er hat daher nicht die richtige 


*) Die Krankheiten der männlichen Zeugungsorg ane (äußere Geſchlechtsteile, 
Geſchlechtsdrüſen, Geſchlechtspvermögen, Unfruchtbarkeit des Mannes) find in Bd. II, 
Abſchn. XII, die der weiblichen Zeugungsorgane in Bd. II, Abſchn. VII behandelt. 
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Behandlung eingeſchlagen, oder er hat nicht die nötige Schonung befolgt, 1 f 
um nicht ſeine Erkrankung überhaupt oder gar die beſondere Natur feiner 
Erkrankung bekannt zu geben. 

Es iſt ja ſelbſtverſtändlich, daß die frühzeitige Behandlung der Einzel— 
fälle eines der wichtigſten Mittel zur Bekämpfung von langdauernden, an⸗ 
ſteckenden Krankheiten, wie Syphilis und Tripper, iſt. Es iſt ferner jelbftver- 


ſtändlich, daß je länger der einzelne Kranke ſich in einem anſteckungsfähigen 4 


Zuſtande befindet, umſo größer die Wahrſcheinlichkeit der weiteren Ver— u 
breitung der Krankheit wird. Je fehneller dagegen umgekehrt durch richtige, 
rechtzeitig eingeleitete, hinreichend lange fortgeſetzte und zweckmäßig durch— 
geführte Behandlung der einzelne Kranke geheilt wird, umſo geringer wird 
die Wahrſcheinlichkeit der Weiterverbreitung, umſo geringer wird die 
Zahl der wirklich erfolgenden, weiteren Anſteckungen ſein. Nach dieſer 
Richtung iſt es ein großer Übelſtand, daß die Geſchlechtskranken ſo oft die 
Hilfe der Kurpfuſcher aufſuchen, beſonders derjenigen, welche die Behand— 
lung brieflich ausüben. Auch hierfür iſt der Wunſch der Geheimhaltung, 
der Wunſch, nicht etwa im Wartezimmer des Arztes mit einem Bekannten 


zuſammenzutreffen, in erſter Linie maßgebend. Daß es durch eine fo ge⸗ N 


wiſſenloſe Behandlung oft genug zu den ſchwerſten und nicht wieder gut- 
zumachenden Schädigungen der Geſundheit kommt, das iſt wohl nicht weiter 


wunderbar. Es kann daher nicht genug davor gewarnt werden, daß die 


Geſchlechtskranken ihr koſtbarſtes Gut, ihre Geſundheit, einer derartigen 
Behandlung anvertrauen. 


Aber es iſt doch nicht die Behandlung allein, welche von Bedeutung 4 


im Kampfe gegen die Geſchlechtskrankheiten iſt, es kommen hier noch andere 
Mittel und Wege in Betracht. Um dieſe anderweiten Wege der Bekämpfung 
der Geſchlechtskrankheiten zu verſtehen, müſſen wir uns zunächſt Klarheit über 
die Art der Perbreikung der Geſchlechtskrankheiten verſchaffen. 
Da iſt alles Weſentliche mit dem einen Satz geſagt: Die Geſchlechtskrank⸗ 
heiten werden erworben durch den Geſchlechts verkehr mit Proſtituierten. = 
Dies trifft zu bei weitem für die Mehrzahl der Fälle, und auch hier gilt 4 
dasſelbe, was oben für den Geſchlechtsverkehr im allgemeinen geſagt wurde: 
Selbſt in den Fällen, in welchen nicht der Verkehr mit einer Proſtituierten 
die Quelle der Anſteckung war, iſt ein oder wenige Glieder rückwärts in 
der Kette der Anſteckungen ſicher die Proſtituierte als letzte Urſache der 
Krankheit zu finden. So ergibt fi), daß bei der Bekämpfung der Ge 
ſchlechtskrankheiten die Proſtitution den wichtigſten Angriffspunkt bildet. 
Die Mittel und Wege, die Verbreitung der Geſchlechtskrankheiten 


durch die Proſtitution einzuſchränken, laſſen ſich nun in zwei große Haupt: x 1 


gruppen einteilen. Einmal kann man verſuchen, die Proſtitution ſelbſt 
oder den Geſchlechts verkehr mit Proſtituierten zu bekämpfen, das 
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heißt die Häufigkeit dieſes Verkehrs zu verringern, oder man kann es 
zweitens verſuchen, die Gefährlichkeit dieſes Verkehrs zu vermindern, 
indem die kranken Proſtituierten an der Ausübung ihres Gewerbes ver— 
hindert und ſo raſch und ſo vollkommen wie möglich von ihren anſteckenden 
Krankheitserſcheinungen befreit werden, oder indem die Gefahren dieſes 
Verkehrs durch die Anwendung von Vorſichtsmaßregeln vermindert werden. 

Das beſte Reſultat wird natürlich erreicht werden, wenn gleichzeitig 

auf dieſen beiden Wegen vorgegangen wird. | 

Der erſte Weg bietet, jo wie die Dinge heute liegen, am wenigſten 
Ausſicht, um ſchnell zu einem weſentlichen Fortſchritt zu gelangen. Denn 
die ideale Forderung, daß ein jeder ſich des Geſchlechtsverkehrs vor der 
Ehe enthalten ſoll, iſt im allgemeinen heute nicht durchführbar. Die große 
Mehrzahl der Männer iſt nicht in der Lage, zur Zeit der vollendeten ge— 
ſchlechtlichen Entwicklung zu heiraten, und wenn auch die vollſtändige Ent— 
haltſamkeit an ſich in der Regel keine erheblichen geſundheitlichen Schädi— 
gungen mit ſich bringt, ſo lehrt doch die Erfahrung, daß nur eine Minderheit 
von Männern im ſtande iſt, den Geſchlechtstrieb, einen der ſtärkſten Triebe | 
des Menſchen, in dieſer Zeit gänzlich zu unterdrücken. Wer dies aber 
kann, der ſoll ja daran feſthalten! Denn ſo entgeht er am ſicherſten 
der Gefahr der Anſteckung mit Geſchlechtskrankheiten und ſo entgeht er den 
vielen anderen Unannehmlichkeiten, welche mit dem Verkehr mit Proſtituierten 
verbunden ſind. Alle Beſtrebungen, welche auf die Förderung dieſer Ent— 
haltſamkeit gerichtet ſind, ſei es durch Erziehung, durch Pflege körperlicher 
Übungen, durch Einſchränkung des Alkoholmißbrauchs, ſei es durch Ver⸗ 
hinderung der Verlockung zum Geſchlechtsverkehr, ſind daher aufs kräftigſte 
zu unterſtützen. 

Aber auf der anderen Seite muß mit der Tatſache gerechnet werden, daß 
eben doch nur ein kleiner Teil der Männer auf dieſem Wege ſich vor der An- 
ſteckung ſchützt und daß die Mehrzahl ſich in die Gefahr begibt, d. h. mit 
Proſtituierten verkehrt, und daher iſt es unbedingt erforderlich, auch nach der 
anderen Richtung vorzugehen, um die Gefahren des Verkehrs mit Proſti— 
tuierten zu verringern durch die Fürſorge für die Geſundheit der Pro— 
ſtituierten. Es iſt hier nicht möglich, näher auf dieſes außerordentlich 
ſchwierige Kapitel einzugehen und ich muß mich darauf beſchränken, zu ſagen, 
daß, ſei es durch Zwang, ſei es in einer mehr freiwilligen Weiſe, die Proſti— 
tuierten angehalten werden müſſen, ſich regelmäßig ärztlich unterſuchen und, 
wenn fie krank ſind, in Krankenhäuſern behandeln zu laſſen (vgl. auch S. 860 ff.). 

Schließlich iſt ein ſehr wichtiges Mittel die Belehrung des Volkes 
über die Gefahren der Geſchlechtskrankheiten; denn je mehr die Kenntnis 
dieſer Gefahren verbreitet wird, umſomehr werden die teils durch Unkenntnis, 
teils aber freilich auch in völliger Gewiſſenloſigkeit ſtattfindenden Über— 
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tragungen durch Geſchlechtskranke, welche trotz ihrer Krankheit geſchlechtlich 
verkehren, an Häufigkeit abnehmen. Es iſt hier daran zu erinnern, daß ein 
Menſch, der geſchlechtlich verkehrt, obwohl er mit einer anſteckenden Ge— 
ſchlechtskrankheit behaftet iſt, und dadurch einen anderen anſteckt oder auch 
nur der Anſteckungsgefahr ausſetzt, ſich eines ſchweren Vergehens ſchuldig 
macht, welches unter Umſtänden zivil- und ſtrafrechtlich“) geahndet wird. 

Die Schwierigkeiten, welche ſich einem erfolgreichen Vorgehen hier 
entgegenſtellen, ſind freilich außerordentlich große. Aber es lohnt der Mühe, 
ſich nicht durch dieſelben abſchrecken zu laſſen, denn die Bedeutung der Ge- 
ſchlechtskrankheiten für die Volksgeſundheit iſt eine außerordentlich große. 
Ein ſehr erheblicher Teil der Geſundheit und Kraft der Völker 
geht Jahr für Jahr durch die Geſchlechtskrankheiten verloren, und ferner 
wird durch zwei dieſer Krankheiten, die Syphilis und den Tripper, die 
natürliche Bevölkerungszunahme in erheblicher Weiſe eingeſchränkt. 
Denn die Verbreitung der Geſchlechtskrankheiten iſt eine ſehr große, eine 
größere, als von vielen gedacht wird. Und wie ſchwer die geſundheit⸗ 
lichen Schädigungen ſind, die durch dieſe Krankheiten bedingt werden 
können, das werden die folgenden Abſchnitte zeigen. i . 
| Profeſſor Dr. E. Leſſer. 


Di Syphilis iſt eine anſteckende, lang 
Owẽwierige Krankheit, die ebenſo wie die 
beiden anderen Geſchlechtskrankheiten durch 
- ein beſonderes, nur dieſer Krankheit eigen- 
. ne tümliches Gift hervorgerufen wird. Der 
Die Syphilis. A Erreger der Syphilis, die Spirochaeta 
Von 4. pallida, iſt im Jahre 1905 von Schaudinn 
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177 (körperlich mißhandelt oder) an der Geſund⸗ 
II knit und Politintt für daut⸗ heit beſchädigt, wird wegen Körperverletzung 
und Geſchlechtskrantheiten. % mit Gefängnis bis zu 3 Jahren oder mit Geld— 
JJ ſtrafe bis zu 1000 Mark beſtraft. | 5 
§ 224. Hat die Körperverletzung zur Folge, 
daß der Verletzte ein wichtiges Glied des 
Körpers, das Sehvermögen auf einem oder 
auf beiden Augen, das Gehör, die Sprache oder 
die Zeugungsfähigkeit verliert, oder in erheb— 
licher Weiſe dauernd entſtellt wird, oder in 
Siechtum, Lähmung oder Geiſteskrankheit verfällt, ſo iſt auf Zuchthaus bis zu 
5 Jahren oder Gefängnis nicht unter 1 Jahre zu erkennen. ; Be 
§ 230. Wer durch Fahrläſſigkeit die Körperverletzung eines anderen vers 
urſacht, wird mit Geldſtrafe bis zu 900 Mark oder mit Gefängnis bis zu 2 Jahren 
beſtraft. en So | 5 | 
Für Oſterreich kommt der § 152 des Strafgeſetzbuches in Betracht, welcher 


das Verbrechen der ſchweren körperlichen Beſchädigung mit 1 bis 5 Jahren Kerker 4 


beſtraft, während der S 235 die fahrläſſige körperliche Beſchädigung (Vergehen 
gegen die Sicherheit des Lebens) mit Arreſt von 3 Tagen bis zu 6 Monaten ahndet. 


Die Syphilis. 0 


entdeckt worden. Das ſyphilitiſche Gift iſt gebunden an den Eiter 
ſyphilitiſcher Geſchwüre und an das Blut ſyphilitiſch kranker Menſchen. 
Durch Übertragung dieſes Eiters oder Blutes auf „ wird bei dieſen 
die Krankheit hervorgerufen. 

Es gibt zwei voneinander verſchiedene Arten der Syphilisüber⸗ 
kragung, indem nämlich einmal die Krankheit von einem Erkrankten auf 
einen Geſunden übergeht, die erworbene Spphilig, oder indem die 
Syphilis von der Mutter auf das ſich entwickelnde Kind übergeht, die an- 
geborene Syphilis. 

Die erſte Übertragungsweiſe iſt bei weitem die häufigſte und für die 
Verbreitung der Syphilis wichtigſte. Zum Zuſtandekommen der Über— 
tragung iſt es nötig, daß eine kleine Wunde oder Verletzung der Haut vor— 
handen iſt, in welche das Gift eindringen kann. Die Übertragung kommt 
daher vorzugsweiſe an den Teilen des Körpers zu ſtande, an welchen 

1. häufig innige körperliche Berührungen ſtattfinden, 

2. häufig ſyphilitiſche Geſchwüre vorhanden find, 

3. leicht Einriſſe und Wunden entſtehen. 

An denjenigen Teilen, für welche dieſe drei Bedingungen zuſammen⸗ 
treffen, wird die Übertragung am häufigſten ſtattfinden. Das iſt die Er⸗ 
klärung dafür, weshalb die Übertragung der Syphilis bei weitem am 
häufigſten durch den Geſchlechts verkehr ſtattfindet, denn es tritt erſtens 
beim Geſchlechtsverkehr eine nahe körperliche Berührung ein, es ſind zweitens 
ganz beſonders an den weiblichen Geſchlechtsteilen ſehr häufig ſyphilitiſche 
Geſchwüre vorhanden, und drittens erfolgen gerade beim Geſchlechtsverkehr 
aus mechaniſchen Urſachen ſehr häufig kleine Einriſſe der zarten Haut, 1 
die Geſchlechtsteile bedeckt. ö 

Es treffen aber, wenn auch ſchon in ſehr viel geringerem Grade, die 
oben genannten Bedingungen auch für den Mund zu. Denn es findet auch 
am Munde oft eine ſehr nahe körperliche Berührung ſtatt, beim Küſſen, 
es find in der Mundhöhle häufig ſyphilitiſche Geſchwüre vorhanden, und 
es treten ferner an den Lippen ſehr oft Einriſſe auf — aufgeſprungene 
Lippen —, welche das Eindringen des ſyyphilitiſchen Giftes ermöglichen. 
Daher ſehen wir auch an das Küſſen die ſuyphilitiſche Übertragung ſich an— 
ſchließen, und hier kommen nun fernerhin auch mittelbare Übertragungen 
vor, indem jemand einen Gegenſtand — ein Glas, einen Löffel, eine 
Pfeife u. dgl. — an den Mund führt, welchen ein Syphilitiſcher unmittelbar 
vorher benutzt hat, und an welchem von dieſem ſyphilitiſches Gift haften 
geblieben iſt. Auf dieſe Weiſe kommen nicht ganz ſelten ſyphilitiſche An— 
ſteckungen in einer völlig unvermuteten Weiſe zu ſtande, die zu verhüten, 
im allgemeinen der Rat gegeben werden muß, nichts in den Mund zu 
nehmen oder an den Mund zu bringen, was ein anderer vorher im Munde 
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gehabt hat. Eine beſondere Vorſicht in dieſer Hinſicht iſt bei Kindern er— 


forderlich, die nicht ganz ſelten beim Päppeln durch ſyphilitiſche Kinder 4 


mädchen angeſteckt werden. Auch den umgekehrten Weg kann die Spphilis 
nehmen, und von dem fyphilitifchen Kinde kann das Gift bei dieſer Ge— 
legenheit auf die Pflegerin übergehen. 

Wir wollen nun die Erſcheinungen der Krankheit nach flat ° 
gefundener Übertragung betrachten. Die Syphilis iſt eine heimtückiſche 
Krankheit, das zeigt ſich ſchon von vornherein. Es vergeht nämlich nach j 
der Übertragung des ſyphilitiſchen Giftes eine gewiſſe Zeit, eine Zeit vn 
zwei bis drei Wochen, während welcher ſich an der Anſteckungsſtelle nicht 
die geringſte krankhafte Erſcheinung zeigt, ſo daß der Betreffende keine 
Ahnung davon hat, daß er mit Syphilis angeſteckt iſt. Erſt nach Ablauf 2 
diefer Zeit tritt an der Stelle, wo die Anſteckung ſtattgefunden hat, ein 1 
kleiner harter Knoten oder ein Geſchwür mit hartem Grund und harten 
Rändern auf, der ſogenannte harte Schanker.“ | 

Während der harte Schanker in den nun folgenden Wochen ſich all— 
mählich vergrößert, dringt das Gift in die Gefäßbahnen ein, ergreift die 
nächſtgelegenen Lymphdrüſen und gelangt ſchließlich in das Blut. Sobald 
dieſes Ereignis eingetreten iſt, was durchſchnittlich neun Wochen nach der 9 
Anſteckung geſchieht, wird nun mit einem Schlage das ſyphilitiſche Gift im 
ganzen Körper verbreitet. Es treten infolge davon eine Reihe von Krank— 
heitserſcheinungen auf, wie wir ſie bei vielen anderen allgemeinen Infektions⸗ 
krankheiten ſehen: Fieber mit Fröſteln und Schweißausbrüchen, Kopfſchmerzen, 4 
Abgeſchlagenheit, Anſchwellung der Milz, Erſcheinungen, welche alle durch 
das im Blute kreiſende Gift hervorgerufen ſind. Es kommen aber zu dieſen 


allgemeinen Erſcheinungen regelmäßig eine Reihe von örtlichen Krank— 1 


heitserſcheinungen hinzu, vor allen Dingen an der Haut und an den 1 
Schleimhäuten, beſonders an der Schleimhaut, welche die Mund- und 
Rachenhöhle auskleidet. An der Haut treten ſyphilitiſche Ausſchläge auf, 


die ſich gewöhnlich über den ganzen Körper ausbreiten und ſehr verſchieden⸗ 


artiger Natur ſind: ſie beſtehen aus kleinen Flecken, Knötchen oder Puſteln 4 


und können, wenn auch nur in ſeltenen Fällen, gleich in dieſer frühen Zeit 9 


zu Geſchwürsbildungen führen. An den Schleimhäuten kommt es ebenfalls 


zur Bildung roter oder grauer Flecke, oberflächlicher Wunden oder tieferer 7 


Geſchwüre. Oft tritt Haarausfall auf, der zu ſehr erheblichen 
Lichtung des Kopfhaares führt. b 

Während man früher glaubte, daß in dieſer Periode der Syphilis die 
Krankheitserſcheinungen ſich ausſchließlich auf der Haut und den Schleim 
häuten abſpielten, haben die neueren Beobachtungen gezeigt, daß dieſe An⸗ 


ſchauung durchaus unrichtig iſt, und ebenſogut jedes beliebige innere 4 
Organ erkranken kann und auch wirklich erkrankt, wenn auch natürlich 
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dieſe tief gelegenen Krankheitsherde ſich unſerer Beobachtung leicht entziehen. 
Es wäre ja auch ſchwer verſtändlich, weshalb das Krankheitsgift, welches 
mit dem Blute überallhin gelangt, nur an der Haut und den Schleim— 
häuten und nicht auch an den anderen, von ihm ebenfalls erreichten Organen 
Krankheitserſcheinungen hervorrufen ſollte. So ſehen wir denn in der Tat 
auch ſchon im Anfangsſtadium der Syphilis neben den Haut- und Schleim— 
hauterkrankungen Knochenerkrankungen, Erkrankungen der Nieren, des 


Herzens, der Nerven, des Gehirns, auftreten, Erkrankungen, von denen 


man früher glaubte, daß ſie nur in einer viel ſpäteren Krankheitsperiode auf⸗ 
treten. Aber freilich, ein ſehr weſentlicher Unterſchied beſteht zwiſchen dieſen 
früh auftretenden Krankheitserſcheinungen und den ſpäteren Erſcheinungen; 
denn bei den erſteren tritt in der Regel eine irgendwie erhebliche Zerſtörung und 
Schädigung des erkrankten Teiles nicht ein, während die letzteren faſt regel— 
mäßig zu einer erheblichen Schädigung Veranlaſſung geben, mit anderen 
Worten, die frühen Krankheitserſcheinungen hinterlaſſen nach ihrer Heilung ge— 
wöhnlich ein völlig unberührtes Organ, während die ſpäteren nur mit Hinter— 
laſſung von Narben und Subſtanzverluſten zur Heilung zu bringen ſind. 

Von ſehr großer Bedeutung ſind die in der Frühperiode auftretenden 
ſyphilitiſchen Erkrankungen des Auges, welche am häufigſten die Regen— 
bogenhaut ergreifen, ſehr ſchmerzhaft ſind und, wenn ſie nicht rechtzeitig 
und richtig behandelt, ſondern vernachläſſigt werden, zur völligen Zerſtörung 
des Auges und zum Verluſt der Sehkraft führen können. Aber auch in den 
Fällen, wo dieſer ſchlimmſte Ausgang vermieden wird, bleiben doch oft 
genug Reſte der Krankheit zurück, welche zu vielfachen Wiederholungen der 
Entzündung die Veranlaſſung abgeben. Wird dagegen die ſyyphilitiſche 
Regenbogenhaut frühzeitig und beharrlich behandelt, ſo iſt wohl meiſtens 
die völlige Heilung zu erzielen. 

Nach dieſer kurzen Überſicht über die hauptſächlichſten in dieſer Früh⸗ 
periode vorkommenden Krankheitserſcheinungen ſoll der Verlauf geſchildert 
werden, den die Krankheit während dieſer Zeit, d. h. etwa während der 
erſten drei Jahre nach der Anſteckung nimmt. Wie ſchon oben geſagt, tritt 
ungefähr zwei Monate nach der Anſteckung der erſte Ausbruch der allge— 
meinen Erſcheinungen auf. Es wird ja nun in der Regel eine Behandlung 
gegen die Krankheit eingeleitet, bei der als weſentlichſte Mittel das Queck— 
ſilber und neuerdings das Salvarſan in Betracht kommen. Der An— 
wendung dieſer Mittel wird von manchen mit großem Mißtrauen begegnet. 


Mit Unrecht! Die Anwendung des Queckſilbers und des Salvarſans, 


die natürlich nur unter ſachverſtändiger, ärztlicher Leitung ge— 


ſchehen darf, hat auf die Beſeitigung der einzelnen Krank— 


heitserſcheinungen und auf den Verlauf der . im 


ganzen den günſtigſten Einfluß. 
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Der weitere Verlauf iſt nun in den einzelnen Fällen außerordentlich 
verſchiedenartig, ſo daß es kaum zwei Fälle von Syphilis gibt, die ſich 
völlig gleichen. Während es auf der einen Seite ſehr milde und gutartige 
Fälle gibt, wenn ſie auch ſelten find, bei welchen nach dieſem erſten Aus⸗ 
bruch, beſonders bei zweckmäßiger Behandlung der Krankheit, weitere Aus— 
brüche überhaupt nicht erfolgen und der Kranke niemals wieder etwas von 
ſeiner Krankheit ſpürt, ſo ſtehen auf der anderen Seite die glücklicherweiſe 
ebenfalls ſehr ſeltenen Fälle, bei welchen trotz der Behandlung immer und 
immer wieder Rückfälle auftreten, ſo daß die Patienten kaum geheilt ſchon 
wieder von neuen Erſcheinungen heimgeſucht werden. Zwiſchen dieſen 
beiden äußerſten Gegenſätzen kommen alle Abſtufungen eines milderen oder 
ſchwereren Verlaufes vor. Aber auch bei denjenigen Kranken, die zahl: 
reiche Rückfälle bekommen, läßt die Heftigkeit der Krankheit nach einigen 
Jahren nach, die Pauſen zwiſchen den Rückfällen werden größer und ſchließlich 
bleiben die Rückfälle ganz fort. 

In der großen Mehrzahl der Fälle von Syphilis iſt nun hiermit die 
Krankheit überhaupt erſchöpft, und irgendwelche Erſcheinungen, die mit der 
Krankheit noch im Zuſammenhange ſtehen, bleiben im ſpäteren Leben der 
Erkrankten völlig aus; ſie ſind vollſtändig geheilt. — In anderen 


oben ſchon kurz erwähnten Fällen kommt es nun aber in ſpäteren Jahren 


zum Auftreten von Spätformen ſyphilitiſcher Erſcheinungen, welche 
nicht ohne Grund mehr gefürchtet werden als die frühzeitigen Erſcheinungen; 
denn dieſe Spätformen führen gewöhnlich zur Bildung größerer Knoten 
oder Geſchwüre, und da ſie ſich ebenſo wie die frühzeitigen Erſcheinungen 
in allen Organen des Körpers entwickeln können, ſo werden ſelbſtverſtändlich 


unter Umſtänden ſehr ſchwere Krankheitserſcheinungen durch dieſelben her- N 
vorgerufen. Wenn ſich ein ſolcher Knoten im Gehirn oder im Rückenmarck 


oder im Herzen entwickelt, ſo kommt es, entſprechend der Wichtigkeit, welche 


das betreffende Organ für das Leben des Körpers hat, zu den allerſchlimmſten | 


Folgen, zu Lähmungen oder gar zum Tode. Aber auch die Entwicklung 
der ſpäten ſyphilitiſchen Erſcheinungen in der Haut kann zu ſehr unan- 
genehmen Folgen führen, nämlich zu ſehr erheblichen Entſtellungen, wenn 


das Geſicht ergriffen iſt, indem ganze Teile des Geſichts, z. B. die Naſe, f 
zerſtört werden können. Auch im Munde und Rachen kommt es durch die 


tertiären ſyphilitiſchen Krankheitserſcheinungen zu üblen Folgen: zur Durch⸗ 


bohrung des Gaumens, zur Zerſtörung der Knochen, welche das Naſen- 


gerüſt bilden, und manchmal ſelbſt bei unverſehrter Haut zu ſchweren Ver: 
unſtaltungen des Geſichts, durch Einſinken der Naſe, zur Bildung der 
ſogenannten Sattelnaſe. 


Bei dieſen tertiären Erſcheinungen zeigt ſich 17 ſo recht das hein⸗ 


tückiſche Weſen der Syphilis, denn es kommt oft genug vor, daß ein Kranker 
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zehn, zwanzig, ja manchmal ſelbſt dreißig Jahre nach dem Beginn der Er— 


Mi REF IT IS AT 
NE 5 1 


krankung, die nach kurzer Zeit ſcheinbar völlig ausgeheilt war, und die er 


oft genug längſt vergeſſen hat, plötzlich in unliebſamer Weiſe durch das 
Auftreten tertiärer Erſcheinungen wieder an ſein altes Leiden erinnert wird. 
5 Ein ſehr wichtiger Punkt iſt hier noch zu erwähnen, daß nämlich die 

Syphilis nach Ablauf der ſekundären Periode ihre Anſteckungsfähigkeit 
verliert, und daß die tertiären Krankheitserſcheinungen im allgemeinen 
nicht mehr anſteckend ſind. 

Das ungefähr wäre in Kürze der Verlauf der ſyphilitiſchen Krankheits— 
erſcheinungen, die in ſo treffender Weiſe von einem franzöſiſchen Arzte mit einem 
Drama verglichen worden ſind: Denn wie bei einem Drama ſind die Ausbrüche, 
die Akte der Krankheit, durch freie Zwiſchenräume, durch Zwiſchenakte, in denen 


von den Fällen, in denen die Krankheit ſelbſt durch ſchwere Spätformen einen 
ungünſtigen Ausgang herbeiführt, gibt es auch noch Fälle, in denen nach 
dem Ablauf der eigentlichen ſyphilitiſchen Erſcheinungen es zu einem üblen 
Nachſpiel, zu Folgeerkrankungen kommt, welche ebenfalls noch durch das 
ſyphilitiſche Gift hervorgerufen ſind. Es ſind das ganz beſonders gewiſſe Er— 
krankungen des Nervenſyſtems, des Gehirns und des Rückenmarcks. 

Aber eins möchte ich am Schluſſe dieſer Schilderung doch noch ganz 
beſonders hervorheben, daß der ſchwere und zu einem unglücklichen Aus— 
gange führende Verlauf bei Syphilis verhältnismäßig ſelten iſt, daß bei 
weitem in der Mehrzahl der Fälle die Krankheit geheilt wird, und daß 
es hier ganz beſonders darauf ankommt, ob die Krankheit richtig und hin— 
reichend lange behandelt iſt, ob ſich weiterhin der Patient gut gehalten 


und nicht durch Exzeſſe verſchiedener Art ſeinen Körper geſchwächt hat, oder 


bob anderſeits die Krankheit vernachläſſigt, die Behandlung nicht ausreichend 

durchgeführt worden iſt und der Kranke auch ſonſt nicht geſundheitsgemäß 

gelebt hat. Gerade die Syphilis iſt eine Krankheit, bei der ſowohl die 

Behandlung wie das übrige Verhalten des Kranken von allergrößtem Ein— 
fluſſe auf den günſtigen oder ſchlechten Verlauf der Krankheit iſt. 


Mit wenigen Worten muß hier noch auf die zweite Art der Über⸗ 


tragung der Syphilis eingegangen werden, auf die Übertragung von 
der Mutter auf das ſich im Mutterleib entwickelnde Kind. Die Übertragung 
der Syphilis von der Mutter auf das Kind kann ſtattfinden, wenn die 
Mutter zur Zeit der Empfängnis an Syphilis leidet, ja auf das noch un— 
geborene, im Mutterleibe befindliche Kind auch dann noch, wenn die Mutter 
Herſt während der Schwangerſchaft ſyphilitiſch angeſteckt wird. Der Mann 
kann die Syphilis auf die Kinder direkt gar nicht übertragen, ſondern nur 
dadurch, daß er die Frau anſteckt, von der die Krankheit dann auf das ſich 85 
Die Geſundheit. I, 


die Kranken keine Erſcheinungen bemerken, getrennt, und wie bei einem Drama 
kommt es nicht ganz ſelten zum Schluß zu einem üblen Ausgange. Abgeſehen 
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wickelnde Kind übergeht. Bei der Frau iſt die Wahrſcheinlichkeit der Übertragung 
in den erſten Jahren nach der Anſteckung am größten, allerdings kommt bei 
ſyphilitiſch angeſteckten Frauen auch viel ſpäter, ſelbſt zehn bis fünfzehn Jahre 
nach der Anſteckung, noch die Übertragung der Krankheit auf das Kind vor. 

Die Erſcheinungen der angeborenen Syphilis beim Kinde ſind 
annähernd dieſelben, wie wir ſie bei der erworbenen Syphilis kennen ge— 


lernt haben. Auch hier treten Hautausſchläge verſchiedener Art, Erkran⸗ 


kungen an den Schleimhäuten des Mundes und der Naſe, Erkrankungen 
der Knochen, der Leber, des Gehirns und der anderen inneren Organe auf. 
Auch hier laſſen ſich bis zu einem gewiſſen Grade frühe leichtere und ſpäte 
ſchwerere Krankheitserſcheinungen unterſcheiden. Allerdings iſt dieſe Tren— 
nung lange nicht ſo beſtimmt durchführbar wie bei der erworbenen Syphilis. 
Oft genug ſehen wir Kinder, welche äußerlich leichte, der frühen Periode 
entſprechende Krankheitserſcheinungen zeigen, in hen Innern aber mit 
den ſchwerſten Spätformen an dieſem oder jenem Organ behaftet ſind. Der 


Verlauf der Krankheitserſcheinungen bei der angeborenen Syphilis iſt über- 1 


haupt ein unregelmäßigerer und ſchnellerer als bei der erworbenen Syphilis, 


und ſehr häufig auch ein ungünſtigerer; denn eine große Anzahl von den 


mit angeborener Syphilis behafteten Kindern ſterben wenige Wochen oder 
Monate nach der Geburt, ſei es unmittelbar an den Folgen der Syphilis, 


ſei es an allgemeiner Körperſchwäche oder an anderen, durch die Syphilis | 
begünſtigten Krankheiten. Sehr häufig ſterben die Kinder bereits im Mutter 


leibe und es kommt dann zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerſchaft 


und zur Geburt toter Kinder. Und auch die lebend geborenen Kinder 1 
werden häufig vorzeitig, vor dem normalen Ende der Schwangerſchaft, ge⸗ 


boren, ſind dementſprechend nicht vollkommen entwickelt, und das Leben dieſer 


unreifen Kinder iſt natürlich durch die ſyphilitiſche Krankheit ſelbſt und ebenſo 
durch andere Krankheiten, wie Darmkatarrhe, ungleich mehr gefährdet, als 
es bei ausgetragenen, voll entwickelten Kindern der Fall iſt. So kommt es, das 
Ehen, in denen die Eltern ſyphilitiſch find, trotz häufiger Schwangerſchaften 
der Frauen, kinderlos bleiben, weil die Kinder tot geboren werden oder 
bald nach der Geburt ſterben. Auf dieſe Weiſe hat die Syphilis einen 


ſehr erheblichen hemmenden Einfluß auf die natürliche Bevölkerungszunahme. 


Die Verhütung der Übertragung der Syphilis von der Mutter 
auf die Nachkommenſchaft iſt daher von der allergrößten Bedeutung. Ich 
ſehe hier natürlich von den auf die Verhütung der Syphilis überhaupt 3 
gerichteten Maßnahmen ab, die ſelbſtverſtändlich an und für ſich ſchon eine 
Verminderung der Möglichkeiten dieſer Übertragung herbeiführen, ich will 4 
nur diejenigen Punkte hervorheben, welche ausschließlich der Übertragung 
von der Mutter auf die ſich entwickelnden Kinder vorbeugen ſollen. Hier 
ſteht natürlich in erſter Linie die Frage, ob ein Menſch, der mit Syphilis 
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a angeſteckt it, überhaupt heiraten darf. Von manchen wird dieſe 


Frage verneint. Dieſe völlige Ausſchließung aller mit Syphilis Infizierten 
von der Verheiratung iſt entſchieden falſch, da es viele Menſchen gibt, die 


früher mit Syphilis angeſteckt waren und die trotzdem völlig geſunde 


Kinder erzeugen. Es kommt daher vor allen Dingen darauf an, feſtzu— 
ſtellen, wann bei einem mit Syphilis Angeſteckten die Möglichkeit der 
Übertragung der Krankheit auf die Nachkommenſchaft erliſcht. In dieſer 
Hinſicht verhalten ſich nun die beiden Geſchlechter nicht völlig gleich. Beim 
Manne erliſcht die hier ja nur indirekte Übertragungsfähigkeit der Syphilis 
auf die Nachkommenſchaft mit der Anſteckungsfähigkeit, d. h. im Durch— 
ſchnitt drei bis vier Jahre nach der eigenen Anſteckung, denn er kann die 
Kinder nur gefährden, wenn er ſeine Frau anſteckt; bei der Frau dagegen 
bleibt zweifellos in manchen Fällen die Möglichkeit der Übertragung noch 
länger erhalten, da ſelbſt zehn und noch mehr Jahre nach der eigenen 
Anſteckung eine Frau ſyphilitiſche Kinder zur Welt bringen kann. Für den 
Mann läßt ſich daher die Regel aufſtellen, daß er unter keinen Umſtänden 
vor Ablauf des vierten Jahres nach der Anſteckung heiraten darf. Am beſten 
aber wartet er noch ein oder einige Jahre länger, um ganz ſicher aus der 
Anſteckungsperiode heraus zu ſein. Für die Frau läßt ſich eine ſo beſtimmte 
Grenze nicht aufſtellen, und ſelbſtverſtändlich iſt nicht nur für die Frau, 
ſondern auch für den Mann, auf den Verlauf und die Beſonderheiten der 
Krankheitserſcheinungen im einzelnen Falle Rückſicht zu nehmen. Unter 
keinen Umſtänden darf ein Menſch, der mit Syphilis infiziert war, heiraten, 
bevor er ſich nicht einer gründlichen ärztlichen Unterſuchung unterzogen hat 
und ihm vom Arzt die ausdrückliche Erlaubnis zur Heirat erteilt worden iſt. 


yo? wir bei der Syphilis das 
Krankheitsgift noch nicht kennen, 
iſt für den weichen Schanker dieſes Gift in 
der letzten Zeit erkannt worden, und zwar 
8 17 A handelt es ſich um eine beſondere Art 

Der weiche Avon Pilzen, durch deren Übertragung der 
Schanker. A weiche Schanker hervorgerufen wird. Die 

Von J Anſteckung tritt ebenfalls nur dann ein, 
lee 1 5 Leſſer wenn das Gift in eine kleine Hautwunde 
Tirettor der Univerſitäts⸗ 5 hineingelangt. Aber im Gegenſatz zu dem 
und Gelathietrantpenen e Verlauf bei der Syphilis zeigen ſich hier die 
ER 7 Krankheitserſcheinungen ſchon zwölf bis vier: 
undzwanzig Stunden nach der Anſteckung, 
indem ſich ein Geſchwür mit eitrigem 
Grunde und roter entzündeter Umgebung 
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entwickelt. Im Laufe der nächſten Tage vergrößern ſich dieſe Geſchwüre 
etwa bis zu Linſengröße, ſie find ſcharf in die Haut hineingefchnitten, 
wie mit einem Locheiſen herausgeſchlagen. Gewöhnlich kommt es dadurch, 
daß der Geſchwürseiter auf die benachbarten Partien der Haut überfließt, 
zu neuen Anſteckungen und zur Entwicklung neuer Schankergeſchwüre an all 
den Stellen, wo die Oberhaut verletzt war. So ſehen wir beſonders bei 
Kranken, welche ſich nicht ſauber halten, manchmal eine erhebliche an- 
zahl von Schankergeſchwüren, zwanzig, ja ſelbſt mehr in der Umgebung 
des oder der urſprünglichen Geſchwüre ſich entwickeln. Die Geſchwüre 
ſind ſchmerzhaft, und es kommt nicht ſelten zu erheblichen entzündlichen 
Erſcheinungen und e der Teile, auf denen die Schanker ſich 7 1 
befinden. = 
Der weiche Schanker wird ausſchließlich beim Geſchlechtsverkehr über⸗ 
tragen, und daher findet er ſich faſt immer an oder in der nächſten um 
gebung der Geſchlechtsteile, ſowohl bei Männern wie bei Frauen. Nur 
äußerſt ſelten, durch einen Zufall, kommt es vor, daß bei einem Kranken, 
der einen weichen Schanker an den Geſchlechtsteilen hat, z. B. beim Ver⸗ 4 
binden der Geſchwüre das Schanfergift in eine Wunde am Finger hinein 
dringt und nun an dieſer Stelle ein weicher Schanker ſich entwickelt. = 

Im weiteren Verlauf und ganz beſonders bei Anwendung der richtigen 
Mittel und der nötigen Schonung hören die Geſchwüre ſchon nach ein bis 
zwei Wochen auf, ſich weiter zu vergrößern, die Eiterabſonderung läßt nach 
und es kommt zu einer vollſtändigen Heilung, ohne daß weitere Folgen 
eintreten. Daher iſt eine ſtrenge Scheidung zu machen zwiſchen dem weichen 
Schanker und dem im vorigen Abſatz geſchilderten harten Schanker, der 
Anfangserſcheinung der Syphilis. Der weiche Schanker führt niemals zu 
einer Durchſeuchung des ganzen Körpers, er bleibt ſtets eine örtliche Krank- 
heit, während die Syphilis immer eine Erkrankung des Suzen Körpers E 
zur Folge hat. 1 

Freilich iſt hier zu erwähnen, daß in vielen Fällen das Gift des 1 
weichen Schankers und das Gift der Syphilis zugleich übertragen wird, 
weil häufig genug beide Krankheiten an derſelben Perſon vorhanden ſind. 9 
Steckt ſich z. B. ein Mann bei einem Frauenzimmer, welches an weichem 
Schanker und an Syphilis leidet, an, ſo bekommt er zuerſt einen oder 
mehrere weiche Schanker und, nachdem zwei oder drei Wochen verfloſſen 1 
ſind, verwandeln ſich dieſe Stellen in harte Schanker. Dieſelben heilen 
nicht, wie es ſonſt der weiche Schanker tut, in kurzer Zeit ab, und 1 
ſpäter folgen dann die übrigen Erſcheinungen der Syphilis. Auf dieſes 
Vorkommnis muß daher bei einem weichen Schanker, der erſt ſeit kurzer 
Zeit beſteht, immer Rückſicht genommen werden, nämlich auf die Möglich» 
keit, daß gleichzeitig die Syphilis übertragen worden iſt, deren Erſcheinungen 0 4 
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erſt ſpäter folgen werden. Erſt wenn vier oder fünf Wochen nach der An- 
ſteckung vergangen ſind, ohne daß ſich verdächtige Erſcheinungen gezeigt 
haben, und wenn inzwiſchen völlige Heilung eingetreten iſt, kann dieſe 
Gefahr als ausgeſchloſſen erachtet werden. | 

Aber auch bei weichem Schanker kommen Fälle vor, bei denen ent- 
weder durch Vernachläſſigung ſeitens des Kranken oder aber durch eine 
beſondere Giftigkeit des Anſteckungsſtoffes die Geſchwüre ſich weit über 
das gewöhnliche Maß vergrößern und ſich über große Strecken der Haut 
ausbreiten. Ja es kommt in derartigen Fällen auch zu brandigen Ber: 
ſtörungen der ergriffenen Teile, ein Ereignis, welches bei Männern häufiger 
beobachtet wird wie bei Frauen, und zu einer mehr oder weniger erheb— 
lichen Verſtümmelung der Geſchlechtsteile führen kann. Mit dieſen ſchweren 
Fällen iſt ſogar manchmal eine erhebliche Lebensgefahr verbunden, indem 
durch die Geſchwüre Pulsadern eröffnet werden können und es daher zu 
ſchweren, ſelbſt tödlichen Blutungen kommen kann. 

Auch eine andere unangenehme Folgeerſcheinung kann ſich zum weichen 
Schanker noch hinzugeſellen, die Entzündung der Leiſtendrüſen 


. (Lymphdrüſenſchwellung). 


Wenn die an weichem Schanker leidenden Kranken ſich nicht ſchonen, 
ſchwere körperliche Arbeit verrichten und viel gehen, dann dringt das Gift 
bis in die Leiſtendrüſen ein und ruft hier eine Entzündung hervor, welche 
die Drüſe zu einem manchmal bis hühnereigroßen Paket anſchwellen läßt. 
Iſt die Drüſenſchwellung nicht ſehr erheblich, und hält ſich der Kranke nun 
ruhig, ſo kann nach einiger Zeit die Schwellung wieder verſchwinden. Aber 
der gewöhnliche Ausgang dieſer Lymphdrüſenentzündungen bei weichem 
Schanker iſt die Vereiterung, die ſich dadurch ankündigt, daß die Haut 
rot und äußerſt empfindlich wird, und ſchließlich, wenn nicht ſchon vorher 
vom Arzt der erforderlich gewordene Einſchnitt gemacht worden iſt, von 
ſelbſt aufbricht und nun zur Bildung eines Geſchwürs oder einer Eiter ab— 
ſondernden Fiſtel führt. 

Die Lymphdrüſenentzündungen können auf einer, aber ebenſo gut auch 
gleichzeitig auf beiden Seiten auftreten. Oft iſt Fieber vorhanden, die 
Schmerzen ſind derartige, daß der Patient zu Bett liegen muß, und da 
in vielen Fällen auch die Heilung ſelbſt bei richtiger ärztlicher Behandlung 
eine längere Zeit, eine Reihe von Wochen, in Anſpruch nimmt, ſo iſt dieſe 
Folgeerſcheinung des weichen Schankers eine recht unangenehme Beigabe, 
die zu verhüten ſehr im Intereſſe des Kranken liegt. Ich habe ſchon oben 
angeführt, daß der Kranke durch ruhiges Verhalten in en Fällen dieſer 
Gefahr entgehen kann. 

1 Wenn nun aber auch dieſe Folgeerſcheinung eine unangenehme und 
für den Patienten oft eine außerordentlich ſtörende iſt, ſo iſt nach erzielter 
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Heilung der Lymphdrüſenentzündung die Krankheit vollſtändig erledigt, über 
die Lymphdrüſen in der Weiche hinaus dringt das Krankheitsgift des weichen 
Schankers niemals. ö 
I“ dem Tripper des Mannes verftehen 

wir eine anſteckende Geſchlechtskrank⸗ 
heit, deren Sitz zunächſt die Schleimhaut 
der Harnröhre iſt, die aber von hier aus 
die Geſchlechts- und Harnorgane befallen 
und krank machen kann. Der Tripper wird 
durch einen uns bekannten Pilz (ſiehe die ent⸗ 


Bakterien“) erzeugt, der ſich in reichlicher 
Menge in dem Eiter, der Abſonderung der 
kranken Schleimhaut, vorfindet und dieſem 
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ſchlecht und Hautfrante an ( Eiter eben die anſteckenden Eigenſchaften 


der Univerſität in Wien. 
verleiht, demzufolge der Eiter, oder eigent— 


lich der in demſelben enthaltene Pilz, falls 
er auf eine geſunde Schleimhaut gelangt, 
auf derſelben wieder den gleichen entzünd— 
lichen Krankheitsprozeß hervorruft. 

Die Anffeckung aetolal meiſt durch den Geſchlechtsverkehr, indem 
bei dieſem, falls die weiblichen Geſchlechtsteile tripperkrank ſind, der Eiter 
direkt mit den männlichen Geſchlechtsteilen, der Harnröhrenöffnung in Be 
rührung kommt, der in dem Eiter enthaltene Pilz derſelben anhaftet, fi 
feſtſetzt und ſo zur Erkrankung der männlichen Harnröhre Veranlaſſung gibt. 


ſprechende Figur auf der farbigen Tafel „Die . 4 


Aber die Anſteckung kann, wenn auch ſelten, auch in anderer Weiſe zu a 


ftande kommen, indem Eiter und Anſteckungsſtoff mittelbar, durch Ver⸗ 
mittlung verſchiedener Art, durch die Finger, das Bettzeug, Handtuch u. ſ. w., 
an die Harnröhre gelangt und hierher den Pilz mitüberträgt. Die Folge iſt 
ſtets dieſelbe, der ſich auf der Schleimhaut anſiedelnde und vermehrende 4 
Pilz reizt die Schleimhaut, erzeugt auf derſelben eine Entzündung, einen 
Katarrh mit reichlicher Abſonderung von Eiter. 1 

Der Tripperpilz aber hat, als pflanzlicher Schmarotzer, die Fähigkeit, ſich 
auf dem ihm zuſagenden, ihm gute Ernährungsverhältniſſe bietenden Boden 
der Harnröhrenſchleimhaut nicht nur anzuſiedeln, ſondern auch ſich zu ver— 
mehren, die Schleimhaut mit einem von Tag zu Tag ſich vergrößernden 


und ſich ausbreitenden Pilzraſen zu überziehen. Naturgemäß wird dieſer 1 


Ausbreitung des Pilzraſens auch eine Ausbreitung der Entzündung folgen, 
ſo weit, als eben die Schleimhaut von dem Pilzraſen überzogen und durch 
dieſen gereizt, in Entzündungszuſtand verſetzt iſt. Auf dieſe Weiſe kann 
der Pilz und die ihm nachfolgende Entzündung ſich einmal über die ganze - 
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Fläche der Harnröhrenſchleimhaut ausbreiten, fie können aber von der 
Harnröhrenſchleimhaut auch auf Organe und Teile des menſchlichen Orga— 
nismus übergehen, welche mit der Harnröhre in direkter Verbindung ſtehen. 

Nun dient die männliche Harnröhre im Organismus zwei Aufgaben, ſie 
ſteht mit zwei wichtigen Organen, dem Harnorgan und den Geſchlechts— 
organen, in Verbindung. Die Harnröhre iſt einmal das Abflußrohr für den 
in der Harnblaſe angeſammelten Harn. Sie ſtellt ein etwa 18 bis 20 om langes, 
häutiges Rohr dar, welches nach vorne an der Harnröhrenöffnung frei aus: 
mündet, nach rückwärts in die Harnblaſe eintritt und von dieſer durch einen 
ringförmigen Muskel abgeſchloſſen iſt, der den Austritt des Harns aus der 
Blaſe hindert und nur im Augenblicke des Pißaktes ſich öffnet und dem 
in der Harnblaſe angeſammelten Harn den Abfluß geſtattet. Die Harnblaſe 
ſtellt eine runde, kugelförmige Blaſe dar, die zu innerſt von Schleimhaut 
überzogen wird, ſonſt aus einem Netz von Muskelfaſern beſteht, deſſen Aus⸗ 
dehnung und Nachgeben es möglich macht, größere Mengen Harn in der 
Blaſe aufzunehmen und deſſen Zuſammenziehung den in der Blaſe ange: 
ſammelten Harn durch die Harnröhre nach außen treibt. In die Harn— 
blaſe gelangt der Harn durch die beiden Harnleiter, die rechts und links 
in die Blaſe einmünden und als zwei dünne Rohre zu den beiden Nieren 
in der rechten und linken Lendengegend hinziehen. Der in den Nieren be— 
ſtändig zur Abſonderung gelangte Harn fließt durch die Harnleiter ebenſo 
beſtändig tropfenweiſe in die Blaſe, um, wenn dieſe voll iſt, alſo ſtets 
in dem Zwiſchenraum mehrerer Stunden, nach außen entleert zu werden. 

Aber die männliche Harnröhre hat noch eine zweite Aufgabe zu er— 
füllen, ſie dient dem Geſchlechtsorgane und beſorgt bei dem Geſchlechts— 
akt die Entleerung des Samens in die weibliche Scheide. Zu dieſem Zwecke 
iſt die männliche Harnröhre von eigenen Hüllen, den ſogenannten Schwell— 
körpern umgeben, welche bei geſchlechtlicher Erregung ſich prall mit Blut 
füllen, dem männlichen Gliede jene Steifung verleihen, welche zur Ein— 
führung in die weibliche Scheide nötig iſt. Zu dieſem Zwecke ſteht die 
Harnröhre auch mit den Geſchlechtsorganen in Verbindung, welche in dem 
ſogenannten hinteren Teile der Harnröhre mit kurzen Kanälen einmünden. 
Hier finden wir zunächſt die Ausmündungen der ſogenannten Vorſteher— 
drüſe, einer Drüſe, die einen Teil jener Flüſſigkeit abſondert, die bei dem 
Geſchlechtsverkehr als „Samen“ zur Abſonderung kommt. Hier iſt auch 
die Mündung der Samenkanäle, die den Samen aus den Samenbläschen 
in die Harnröhre leiten. Die Samenbläschen, zwei ovale blaſenförmige 
Organe, die zwiſchen Harnblaſe und Maſtdarm liegen, und gleich wie die 
Vorſteherdrüſe, vom Maſtdarm aus betaſtet werden können, ſpeichern den 
von den Hoden gebildeten Samen auf, der durch die Samenleiter in die— 
ſelben gelangt. 6 
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Nachdem alle dieſe Organe in die Harnröhre münden, mit dieſer alſo i in 
einer unmittelbaren ſchleimhäutigen Verbindung ſtehen, vermag der Tripper⸗ 3 
pilz direkt von der Schleimhaut der Harnröhre auf dieſe Organe überzu⸗ 
gehen und in denſelben auch Entzündung zu erregen. Dazu iſt es aber ſtets 
nötig, daß der Tripperprozeß ſchon längere Zeit beſtehe, nicht entſprechend 
behandelt oder beſonders vernachläſſigt werde. 1 

Der Tripper des Mannes entſteht, wie wir bereits erwähnten, in 9 
der Art, daß meiſt bei und durch den Beiſchlaf, felten auch in anderer 
Weiſe, mit Tripperpilzen verſetzter Eiter an die Harnröhrenöffnung gelangt 9 
und die Tripperpilze ſich an der Harnröhrenöffnung feſtſetzen, vermehren 
und in die Harnröhre eindringen. Die Menge der in dieſer Weiſe auf die 
Harnröhrenöffnung gelangenden Pilze iſt natürlich ſtets nur eine ſehr ge- 
ringe. Deshalb bedarf es ſtets einiger Zeit, bis die Tripperpilze ſich ſo 
weit vermehrt und ausgebreitet haben, daß fie merkbare Krankheitserſchei⸗» 
nungen hervorrufen. Der Patient bemerkt alſo die erſten Zeichen der 7 
Erkrankung meiſt erſt einige Tage (fünf bis ſechs Tage) nach dem an- 9 
ſteckenden Beiſchlaf. i 1 

Die erſten Zeichen des friſchen, beginnenden Harnröhrentrippers 
äußern ſich nun darin, daß der Patient, meiſt durch ein Kitzeln und Brennen 3 
an der Harnröhrenmündung aufmerkſam gemacht, aus derſelben einige 
Tropfen eines gelbgrünen Eiters austreten ſieht oder von dieſem herrührende 
Flecke in der Wäſche findet. Meiſt iſt auch der Pißakt von allmählich zu- 
nehmendem Brennen begleitet. Bei rechtzeitig eingeleiteter entſprechender 
Behandlung kann die Erkrankung ſchon von dieſer erſten Zeit an, 
oft ziemlich raſch, der Heilung entgegengebracht werden. Wird ſie ſich 1 
ſelbſt überlaſſen oder unrichtig behandelt, dann nehmen alle krankhaften 
Erſcheinungen zu. Der Ausfluß aus der Harnröhre wird ſehr reichlich, 
quillt Tropfen für Tropfen aus und beſudelt Hemd und 905 010 
des Kranken. Entzündliche Erſcheinungen ſtellen ſich ein. Das Glied, ins⸗ a 
beſondere die Eichel ſchwillt an, wird ſtark rot, auch die Haut des Gliedes, 
beſonders die Vorhaut, kann gerötet und geſchwollen ſein, in der einen 0 
anderen Leiſte fühlt Patient ein ſchmerzhaftes Knötchen, eine entzündete 
Lymphdrüſe. Dabei iſt das Harnen dem Patienten ſehr empfindlich, das 
Durchſtrömen des Harnes durch das entzündete Harnrohr von heftigem 
Brennen begleitet. Ebenſo iſt die Verſteifung des Gliedes, wie fie be 
ſonders Nachts im Bette bei Tripperkranken ſehr leicht zu ſtande kommt, 5 
von unangenehmen Schmerzen begleitet. 4 

Zu dieſen Erſcheinungen treten in der zweiten oder dritten Woche der 
Erkrankung, wenn der Prozeß ſich über die ganze Harnröhre bn 
hat und den Blaſenhals, die ſogenannte hintere Harnröhre befällt, noch 
weitere unangenehme Krankheitszeichen hinzu. Das hervorſtechendſte dera 2 


9 
5 5 . 
n 
10 
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iſt ein ſich ſehr häufig einſtellender Harndrang, der den Patienten nötigt, alle 
halbe Stunde und öfter zu urinieren. Der Kranke vermag dabei den Harn 
nicht zurückzuhalten, das Harnen ſelbſt iſt ſchmerzhaft, der Schluß des 


Pißaktes von ſchmerzhaften, krampfhaften Zuſammenziehungen begleitet, mit 


den letzten Tropfen Harn kommt nicht ſelten eine kleinere oder größere 
Menge Blut aus der Harnröhre. Der Patient hat ſchmerzhafte Empfin⸗ 
dungen, Druck und Schwere am Mittelfleiſch und im Maſtdarm. 

Bei entſprechender Behandlung früher, aber auch ohne dieſe, wenn 
nur das Verhalten des Patienten ein geeignetes iſt, klingen in der vierten, 
fünften Woche nach der Anſteckung dieſe ſtürmiſchen Erſcheinungen ab, die 
Schmerzen nehmen allmählich ab und verſchwinden, die Eiterung wird ge— 
ringer und mehr milchig, Schwellung und Rötung ſchwinden, der Tripper 
iſt, wie die Arzte ſagen, in das ſchleichende Stadium getreten. Von dieſem 
Stadium aus gibt es dann zwei Möglichkeiten. Es kommt bei entſprechen⸗ 
der Pflege zur Ausheilung, oder der Tripper wird dauernd ſchleichend oder 
chroniſch. f 

Dies wird bedingt durch das Einwirken äußerer Schädlichkeiten, un- 
genügende oder zu kurz dauernde Behandlung, Diätfehler, vorzeitige Nüd- 
kehr zur Lebensweiſe des Geſunden, insbeſondere vorzeitige Aufnahme des 
Geſchlechtsverkehres, zu lebhafte Bewegung u. ſ. w. Meiſt wird durch die ge— 
nannten Einflüſſe das Endſtadium des Trippers vorübergehend verſchlim— 
mert, es tritt ein Rückfall, Zunahme der Eiterung, leichtes Wiederauftreten 
von Schmerz und Brennen durch einige Tage ein, dieſe Erſcheinungen 
verſchwinden mit oder ohne Behandlung. Nach einiger Zeit erfolgt auf 
dieſelben Urſachen wieder ein kleiner Rückfall, ſchwächer als der vorher— 
gehende, bis endlich der Tripper in ein ganz ſchleichendes Stadium 
übergeht. 0 | 

Der ſchleichende Tripper des Mannes iſt eine unſcheinbare und 
doch ernſte Erkrankung; bedingt wird derſelbe meiſt dadurch, daß ſich 
Tripperpilze an einem oder mehreren umſchriebenen Punkten der Schleim- 
haut in dieſer feſtſetzen und hier umſchriebene, aber ernſtere Veränderungen 
erzeugen. Da die Urſache desſelben meiſt auch die Tripperpilze ſind, ſo 
folgt daraus, daß auch der ſchleichende Tripper meiſt noch anzuſtecken ver- 
mag, die landläufige Annahme, als ſei der ſchleichende Tripper nicht mehr 
anſteckend, alſo unrichtig iſt. 

Er entſteht meiſt in der oben geſchilderten Weiſe, es gibt aber auch 
Fälle, wo bei der Anſteckung mit einem abgeſchwächten Anſteckungsſtoff 
ſofort, ohne hitzige Vorerkrankung, ein ſchleichender Tripper zur Entwick— 
lung kommt. 
| Der ſchleichende Tripper äußert ſich meiſt nur durch geringe Erſchei— 
nungen, der Ausfluß eines grauen oder milchig weißen Tropfens an der 
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Harnröhrenöffnung bei Druck, der Nachweis von weißen Fäden und 
Bröckeln im Urin, den ſogenannten Tripperfäden, ſind die einzigen Er— 
ſcheinungen. Auf äußere Schädlichkeiten, beſonders Alkohol und Beiſchlaf, 
pflegen die Erſcheinungen vorübergehend zuzunehmen, der Ausfluß wird 
ſtärker, etwas Brennen beim Urinieren tritt auf, doch ſchwinden dieſe Er⸗ 
ſcheinungen meiſt raſch. 

Und doch iſt der ſchleichende Tr Tripper eine ernſte Erſcheinung. Den 
ganz abgeſehen davon, daß derſelbe ſehr häufig noch anſteckend iſt — 


bei Dauer bis zu einem Jahr iſt er in 66 Prozent der Fälle, bei Dauer 1 


bis zu zwei Jahren in 50 Prozent, über zwei Jahren noch in 40 Prozent 
anſteckend — hat er auch für den Träger in zahlreichen Fällen üble E 
Folgen. Sitzen die Herde des ſchleichenden Trippers in der vorderen 
Harnröhre, dann kommt es bei deren Verheilung zur Bildung von 
Schwielen, Narben, welche die Erweiterung der Harnröhre beim Pißakt 4 
an der betreffenden Stelle verhindern, Verengungen bilden, welche er⸗ 
fahrungsgemäß mit der Zeit immer bedeutender werden, alſo die Harn⸗ 


entleerung mehr und mehr behindern und erſchweren. Iſt der Sitz des 4 


chroniſchen Trippers in der hinteren Harnröhre, am Samenhügel und der 
Vorſteherdrüſe, dann wird einmal die Zeugungsfähigkeit des Mannes 
beeinträchtigt, aber es ſtellen ſich auch nicht ſelten nervöſe Erſcheinungen 
ein, welche die Beiſchlaffähigkeit des Mannes beeinträchtigen. Die 5 
Steifungen des Gliedes werden ſchwach und ſind von kurzer Dauer, die E 
Samenentleerung tritt raſch, vorſchnell ein u. ſ. w. 5 1 

Haben wir bisher nur von der Erkrankung der zunächſt betroffenen 3 


Schleimhaut der Harnröhre geſprochen, ſo iſt noch zu betonen, daß, wie 4 


wir erwähnten, insbeſondere in der erſten Zeit der Erkrankung dieſelbe auch 4 
auf Nachbargebilde der Harnröhre übergehen kann. 1 
Dies gilt einmal für die Schwellkörper, welche den Verlauf den 


Harnröhre umgeben und begleiten. Hier bilden ſich, beſonders an der 2 
unteren Fläche des Gliedes, zu Beginn des Trippers, oder zur Zeit eines 


Rückfalles desſelben derbe empfindliche, bis haſelnußgroße Knoten, von 5 
geröteter Haut gedeckt, die wohl zurückgehen, aber auch zur Vereiterung 


kommen können. Größere ſolche Knoten, ausgehend von einer daſelbſt a 


liegenden Drüſe, figen nicht ſelten am Mittelfleiſch. re 
Hat der Entzündungsprozeß einmal die ſogenannte hintere Harnröhre 


erreicht, dann find ihm mehrere Verbreitungswege offen. Vom Blaſen⸗ 3 


halſe aus kann der Entzündungsprozeß auf die Harnblaſe übergehen, a 


einen Blaſenkatarrh erzeugen. Häufiger Harndrang, Schmerz in der > 


Blaſengegend, Fieber, Entleerung von trübem, blutigen, eitrigen, oft übel⸗ 
riechenden Harne ſind die Erſcheinungen. 
In ſeltenen Fällen ſteigt die Entzündung aber längs den Harnleitern 1 
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auch höher hinauf, auf Nierenbecken und Niere, bedingt daſelbſt ſchwere 
und ernſte Prozeſſe. 

Häufiger als dieſe ſind Fortſetzungen des Tripperprozeſſes auf die 
Geſchlechtsorgane, zunächſt die Vorſteherdrüſe, das Zuſtandekommen einer 
Vorſteherdrüſenentzündung. Dieſe iſt ſtets eine ſchmerz- und fieber⸗ 
hafte Erkrankung, begleitet von heftigem Harndrang, nicht ſelten ſchmerz— 
hafter Harnverhaltung, Schmerzen in der Gegend des Mittelfleiſches und 


* Maſtdarm. Die Unterſuchung des Arztes, vom Maſtdarm aus mit dem 


Finger ausgeführt, zeigt, daß die Vorſteherdrüſe ſehr bedeutend angeſchwollen 
iſt. Dieſe Schwellung vereitert nicht ſelten, es bildet ſich ein Abſzeß, der 
Eiter bricht nach der Harnröhre oder dem Maſtdarm durch, ernſte Er— 
ſcheinungen, die nicht ſelten einen operativen Eingriff erfordern. 

Am häufigſten aber geht die Entzündung längs dem Samenſtrang 
auf die Nebenhoden über, es kommt zu einer Nebenhodenentzündung. 
Der Nebenhode einer, ſelten beider Seiten, ſchwillt unter Fieber, Übelkeit, 
Brechneigung an, iſt ſchmerzhaft, die Haut des Hodenſackes iſt gerötet, die 
Bewegungen des Patienten nicht oder nur unter heftigen Schmerzen möglich. 
Die Nebenhodenentzündung führt ſelten zu Vereiterung, meiſt aber bleiben 
in dem krank geweſenen Nebenhoden nach der Ausheilung kleine Knoten 
zurück, welche, beſonders wenn beiderſeitig, die Zeugungsfähigkeit un⸗ 
günſtig beeinfluſſen. 

Endlich kann der Tripperpilz von der kranken Harnröhre aus auch 
in das Blut eindringen, wird mit demſelben fortgeriſſen und an andere 
Orte, in andere Organe fortgeſchleppt. 

Siedelt ſich der Tripperpilz in den Herzkammern, an den Herzklappen 
an, ſo erzeugt er ſchwere Herzklappenentzündungen, welche meiſt den 
Tod der Kranken zur Folge haben, in ſeltenen günf ſtigen Fällen mit Rück⸗ 
laſſung eines Klappenfehlers ausheilen. 

Gelangt der Pilz in Gelenke, ſo erzeugt er hier Gelenksentzündungen, 
den ſogenannten Tripperrheumatismus, ſchmerzhafte, fieberhafte Er— 
krankungen, die deshalb ſehr ernſt ſind, weil einmal ſehr gerne Rückfälle 
auftreten, dann aber die Gelenke, nach Ausheilung der Entzündung, meiſt 
mehr oder weniger ſteif und damit unbrauchbar werden. 

Alle dieſe ſchweren Folgeerkrankungen des Trippers treten aber nur in 
den ſeltenſten Fällen von ſelbſt, d. h. ohne bekannte äußere Veranlaſſung, 
in Szene, ſie ſind meiſt durch unmittelbare äußere Urſachen bedingt oder 
verſchuldet. 

Dieſe äußeren Urſachen laſſen ſich faſt ſtets in einigen Worten zu- 
ſammenfaſſen, fie liegen in einer Vernachläſſigung der Erkrankung. Dieſe 
Vernachläſſigungen ſind nun wieder verſchiedener Art. Neben jenen Mo⸗ 
menten, die mit dem Beruf, den Pflichten des Patienten, oder mit dem 
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Zwange ſeine Krankheit geheim zu halten, liegen, und die meiſt in Verfündi- 
gungen gegen die Gebote der Ruhe und der Diät liegen, ſind es beſonders 3 
zwei Umſtände, die ſich als Haupturſachen des Auftretens der Mit⸗ und 
Nachkrankheiten darſtellen. Deren eine iſt Vernachläſſigung, insbeſondere 
zu frühes Aufhören der Behandlung, ehe die Ausheilung des Trippers er⸗ 
folgte. Solche Fälle kommen dem Arzte ungemein häufig vor. Der Patient 
mit einem friſchen Tripper kommt zum Arzte, erhält ſeine Verſchreibungen 
und Anordnungen, der Zuſtand wird beſſer. Nach zwei, drei Beſuchen 1 
bleibt der Patient aus, der Arzt ſieht und hört durch mehrere Wochen 4 
nichts vom Patienten. Da eines T Tages kommt er wieder und zeigt die 
Erſcheinungen eines Blaſenkatarrhs, einer Hodenentzündung. Was iſ. 
geſchehen? Stets ein und dasſelbe. Im Augenblick, wo unter der vom 
Arzte angeordneten Behandlung der Ausfluß völlig ſchwand, hat der Patient 1 
es nicht mehr für nötig befunden, ſich dem Arzte vorzuſtellen, er hat ſich 
aus eigener Machtvollkommenheit für geheilt erklärt und alle Behandlung 
aufgegeben. Doch der Entzündungsprozeß war noch nicht geheilt, er 
„glimmte“ noch in der Harnröhre und das Hinzutreten einer Schädlichkeit, 
Diätfehler, ſtärkere Bewegung u. ſ. w. wurde zur Urſache, daß der Entzün⸗ Si 
dungsprozeß ſich ſteigerte und auf Harnblaſe und Nebenhoden überging. 
Eine zweite Haupturſache des Auftretens von ſolchen Folgeerkrankungen 

iſt darin zu ſuchen, daß der Patient, meiſt ſchon nahe der Heilung des Trippers, 
während er noch in Behandlung ſteht, fich nicht zu beherrſchen verſteht und 
den Beiſchlaf ausübt. Auftreten einer Nebenhodenentzündung oder Blafen- u 
katarrh find meiſt die gerechte Strafe für dieſen Leichtſinn, der unmittelbar ee 
ſträflich wird dadurch, daß Patient noch anſteckend ift, alſo die Gefund- | 
heit ſeiner weiblichen Gefährtin ſchädigt oder zum mindeſten gefährdet. a 
Häufig entſchuldigen ſich die Patienten damit, fie hätten ein Kondom, ein 
Präſervativ benützt. Dieſes Schutzmittel kommt allerdings dem Weibe 5 7 
gute, kann aber natürlich den Mann, dem Inhaber des Trippers nicht vor 3 
Verſchlimmerung der eigenen Krankheit ſchützen. 1 
Wie wir aus der vorſtehenden kurzen Krankheitsſkizze ſehen, iſt den 
Tripper eine ſehr ernſte Erkrankung. Es ſteht der Ernſt ſeiner Bedeutung 
in einem ganz auffallenden Gegenſatz zu der Anficht, die das Publikum ger 
meinhin über den Tripper hat. Gilt doch der Tripper im Volksmund, 
beſonders unter jungen Leuten, für eine faſt unvermeidliche, unſchuldige 
Kinderkrankheit, die man durchmachen müſſe, wie Maſern und Keuchhuſten, 3 € 
die raſch, ohne viel Anſtrengung zu beſeitigen jet, derentwegen zum Arzt 
zu gehen es ſich kaum lohne. Und doch iſt dem nicht jo. Der Tripper 
des Mannes, und nur von dieſem ſprechen wir, iſt eine ernſte, oft folgen⸗ 1 
ſchwere Erkrankung, ernſt und folgenſchwer deshalb, weil gerade die oben 
erwähnte, ganz unrichtige Auffaſſung der Krankheit e gibt z Bi 
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Sorgloſigkeit und Nachläſſigkeit in der Behandlung und gerade dadurch ernſte 
Folgen heraufbeſchworen werden. 

Die ernſteſte und ſchwerſte Folge einer Krankheit iſt der Tod. Dieſer 
iſt wohl beim friſchen Tripper eine Seltenheit und doch ſind Fälle bekannt, 
wo Patienten, auch ſchon im frühen Stadium, durch Blutvergiftung zu 

Grunde gingen. Doch ſolche Fälle ſind äußerſt ſelten. Häufiger ſchon 
nehmen manche Folgeerkrankungen des Trippers einen tödlichen Ausgang. 
Hierher gehört zunächſt die Entzündung der Vorſteherdrüſe, die, falls ſie 
in Vereiterung ausgeht, durch Blutvergiftung, Bauchfellentzündung ſo man⸗ 
ches Opfer fordert. Hierher gehört insbeſondere die wenn auch ſeltene 
Herzklappenerkrankung, die faſt ausnahmslos einen tödlichen Ausgang 
nimmt. Auch manche Fälle von Tripperrheumatismus endigen tödlich. 

Häufiger aber als an einem raſchen tödlichen Ausgang iſt der Tripper, 


fd zwar der ſcheinbar harmloſe, ſchuld an einer nicht unbedeutenden 


Verkürzung der Lebensdauer, indem er Veränderungen ſetzt, die das 


Andividuum erſt nach Jahren hinwegraffen, aber in der Weiſe, daß wir 


mit Recht ſagen können, hätte der Patient nicht vor Jahren einen Tripper 


diurchgemacht, würde er wohl noch unter den Lebenden weilen. 


Wenig bekannt iſt es, daß eine Reihe von Erſcheinungen, bei älteren 


Leeuten, die als „Harnbeſchwerden“ bezeichnet und als Alterserſcheinungen 


angeſehen werden, Erſcheinungen, die das Alter des Mannes zu einem 
qualvollen machen und zum Tode führen, Folgen von Tripper ſind. Hierher 
gehören Verengungen der Harnröhre, ſchleichende Blaſenkatarrhe, Nieren⸗ 
entzündungen, insbeſondere aber die Vergrößerung der Vorſteherdrüſe, Er⸗ 
krankungen, die durchaus nicht fo ſelten find, einen ſchleichenden, ſchmerzhaften 
Verlauf nehmen und meiſtens auf vor Jahren vorausgegangene Tripper⸗ 
anſteckungen zurückgeführt werden können. 

Häufiger als zum Tode führt der Tripper des Mannes zu Siech— 
tum, Verluſt der Arbeitsfähigkeit und Leb ensfreude. Jene weni⸗ 
gen Patienten, die an Herzklappenentzündung infolge von Tripper dem 
Tode entgehen, behalten ſchwere Herzklappenfehler zurück. Der nicht ſo 
ſeltene Tripperrheumatismus endigt häufig mit einer Verſteifung, einem 
Steifbleiben der erkrankt geweſenen Gelenke, was meiſt für den Beruf, die 
Arbeitsfähigkeit des Kranken umſo bedeutungsvoller iſt, als die großen 
Geelenke, Hüfte, Schulter, Knie, Ellenbogen am häufigſten an Tripper⸗ 
rheumatismus erkranken. Nimmt man noch hinzu, daß am Tripper, alſo 
auch an deſſen Folgeerkrankungen, Herzklappenfehler, Tripperrheumatismus, 
vorwiegend junge Leute erkranken, ſo kann man daraus ſchon den Ernſt 


und die Bedeutung dieſer Folgen ermeſſen. 


5 Aber manche Formen, insbeſondere des ſchleichenden Trippers, haben | 
auch ſchwere nervöſe Erſcheinungen im Gefolge, ſie machen den Patienten 
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„neuraſtheniſch“, ſchwächen die Zeugungsfähigkeit, bedingen ſchwere nervöſe 
und hypochondriſche Erſcheinungen, die die Lebensluſt und Schaffens freude, 
die Arbeitsfähigkeit des Patienten beeinträchtigen und untergraben, und auch 
hier handelt es ſich wieder um junge, meiſt mitten im e ums Daſein ii 
jtehende Leute. 1 

Der Tripper des Mannes iſt aber für den Träger und ſozial noch 
weiter bedeutungsvoll dadurch, daß er die Unfruchtbarkeit des Mannes 
und dadurch die Unfruchtbarkeit der Ehe bedingt. Was dieſes zu bedeuten 
hat, zeigt die Statiſtik, welche uns lehrt, daß im Durchſchnitte 12 Prozent 
aller Ehen kinderlos find, davon 8 Prozent infolge von Tripper, daß alſo 
75 Prozent aller kinderloſen Ehen auf Rechnung des Trippers des Mannes 
zu ſetzen ſind. "4 

Fügen wir noch hinzu, daß der Tripper des Mannes, und zwar ins⸗ 
beſondere der ſchleichende, ſehr häufig in die Ehe eingeſchleppt wird, zu 
ſchwerer, ja unheilbarer Erkrankung der Gattin führt, daß die weitaus größte 9 
Zahl von Gebärmutter- und Eierſtockentzündungen bei jungen Frauen, ein ee 
großer Teil von Gebärmutter, Bauchfell⸗ und Eierſtockentzündungen im 
Wochenbette darauf zurückzuführen ſind, daß die junge Frau von ihrem 1 
Manne mit einem Tripper angeſteckt wurde und aus Unwiſſenheit, Scham 
u. ſ. w. ihr Leiden verbirgt und vernachläſſigt, ſo haben wir in kurzem die 
ernſte Bedeutung dieſer „harmloſen Kinderkrankheit“ gekennzeichnet. = 

Eine wichtige Frage iſt nun die, wie ſchützt man ſich vor dieſer Er 
krankung, wie ſchützt man ſich vor der Anſteckung, in welcher Weiſe 
trägt man dazu bei, die Zahl der Erkrankungen einzuſchränken? Ehe wir 1 
auf dieſe Frage eingehen, möchten wir nur noch betonen, daß der Tripper 
eine anſteckende Erkrankung iſt, und nie anders als durch Anſteckung ent: 
ſteht. Das Weib, von dem ein geſunder Mann einen Tripper bekommt, iſt 
ſicher tripperkrank und umgekehrt. 1 

Die im Publikum ſehr verbreitete Anſicht der Entſtehung des Trippers 1 
durch „Überreizung“ iſt abſolut falſch und wird am beſten dadurch wider⸗ 1 
legt, daß ein geſundes Paar, z. B. Neuvermählte, trotz der größten ge⸗ = 
ſchlechtlichen Exzeſſe der Flitterwochen nie an einem Tripper erkranken 1 
wird, ſobald beide Teile, Mann und Weib, geſund find. Alle die ver 
ſchiedenen Beobachtungen, daß insbeſondere von demſelben Weib, das mit 4 
mehreren Männern verkehrt, einer einen Tripper bekommt, die anderen nicht, 
erklären ſich durch die Tatſache, daß insbeſondere in ſchleichenden Fällen, die 
Anſteckung nicht immer erfolgt und davon abhängt, ob gerade anſteckender 
Eiter, Anſteckungsſtoff, vorhanden iſt, oder durch verſchiedene Maßnahmen, a 
Ausſpülungen, Waſchungen, Harnlafjen u. ſ. w. befeitigt wurde. Auch die 
Diſpoſition, d. h. die Fähigkeit zu erkranken, iſt bei verſchiedenen Individuen, 
ja bei demſelben Individuum zu verſchiedenen Zeiten eine verſchiedene. 
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Endlich iſt auch die krankmachende Fähigkeit des kranken Individuums zu 
verſchiedenen Zeiten verſchieden. So wiſſen wir, daß Frauen mit Tripper⸗ 
entzündung der Gebärmutter und des Eierſtockes oft gerade nur zur Zeit 
unmittelbar vor, während und unmittelbar nach der Menſtruation anzu⸗ 
fſtecken vermögen, zu übrigen Zeiten ganz ungefährlich ſind. Und es erklärt 

ſich auch die im Publikum ſehr verbreitete Meinung, daß der Geſchlechts— 
verkehr mit einem Weibe zur Zeit der Menſtruation Urſache von 1 8 
werden könne. 

Wenn wir nun übergehen zur Frage der Vermeidung und Vor— 
beugung von Anſteckungen, ſo haben wir dieſe Frage in zwei Teile zu 
trennen, einmal in die Frage, wie der Geſunde ſich vor Anſteckung be— 
wahrt, und dann in die Frage, was der Kranke zu tun hat, um Anſteckung, 
Weiterverbreitung ſeiner Erkrankung auf Geſunde zu verhindern. 

Die erſte Frage, wie ſchützt ſich der Geſunde vor Anſteckung, iſt eine 
ſehr verwickelte und ſchwer genau zu beantworten. 

Die Überkragung des Trippers auf den gefunden Mann erfolgt 
faſt ſtets durch den Geſchlechtsverkehr. Gibt es nun Mittel, die der Mann 
anwenden kann, um, im Falle das Weib tripperkrank war, der Anſteckung zu 
entgehen? Es gibt ein ſo ziemlich ſicheres Mittel und dieſes iſt die An⸗ 
wendung des ſogenannten „Kondom“, auch „Präſervativ“ genannt, eines 
Überzuges aus dünner Fiſchblaſe oder Gummi, der, falls er nicht reißt oder 
abgleitet, zweifellos ein ſicherer Schutz gegen Tripperanſteckung iſt. Viel⸗ 
fach iſt die Anſicht verbreitet, daß der Geſchlechtsverkehr mit dem Kondom 
dem Manne ſchädlich ſei. Dies iſt zweifellos nicht der Fall. 

Sofortige gründliche Reinigung nach dem Geſchlechtsverkehr, mit warmem 
Waſſer und Seife, Harnentleerung nach dem Akte haben zweifellos einen ge 
wiſſen Wert, können aber als ſichere Schutzmittel nicht gelten. 

In neuerer Zeit werden verſchiedene Schutzmittel, Einträufelungen 
verſchiedener antiſeptiſcher Subſtanzen, Sublimat, Lapislöſung, Protargol, 
in die Harnröhre als Schutzmittel empfohlen und in den Handel gebracht. 
Daß dieſe Mittel als Schutzmittel einen Wert haben, iſt zweifellos, aber 
die Frage, ob dieſe Mittel, die alle mehr oder weniger ſtarke Reizmittel 
für die Harnröhre darſtellen, ganz unſchuldig ſind, der Schleimhaut der 
Harnröhre bei wiederholtem Gebrauch nicht Schaden zufügen, läßt ſich nicht 
unbedingt verneinen. 

Häufig wird der Verkehr mit Proſtituierten, d. h. mit Weibern, die 
unter polizeilicher Aufſicht ſtehen und regelmäßig zwangsweiſe ärztlich 
unterſucht werden, als minder gefährlich hingeſtellt. Minder gefährlich 
wohl, aber ungefährlich gewiß nicht! Wohl werden durch die ärztliche 
Unterſuchung alle jene Weiber, die an friſchem Tripper leiden, aufgedeckt 
und der Behandlung zugeführt. Aber ein großer Teil, wenn nicht alle 
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Proſtituierte, leiden an chroniſchem Tripper der Gebärmutter, Eierſtöcke u.ſ w., 


ſie können dann bei der ärztlichen Unterſuchung, die ſich ja vorwiegend auf 


die äußeren Geſchlechtsteile, Harnröhre und Scheide erſtreckt, geſund, d. h. 
nicht tripperkrank erſcheinen und doch den Mann anſtecken. Weiter darf 
nicht vergeſſen werden, daß ein Weib, das bald hintereinander mit mehreren ie 
Männern verkehrt, ganz wohl nur als Vermittlerin einer Anſteckung dienen 


kann, ohne ſelbſt krank zu werden, indem fie von einem Manne Anſteckungs⸗ 
ſtoff aufnimmt, dieſen an den nächſten Mann weitergibt und nicht ſelbſt 


erkrankt. 


Und es lehrt die tägliche Erfahrung, daß ein Mann, der den außer⸗ | 3 


ehelichen Geſchlechtsverkehr mit verſchiedenen Weibern übt, kaum je der Anz 5 


ſteckung mit Tripper entgeht. Lehrt doch die Statiſtik, daß von den unver⸗ 


heirateten Männern zwiſchen zwanzig und dreißig Jahren alljährlich 20 Prozent i 


an Tripper erkranken, d. h. daß in den zehn Jahren 200 Prozent oder im 


Durchſchnitt jeder Mann zweimal am Tripper erkrankt, ehe er das dreißigſte 


Lebensjahr erreicht. Gegenüber der ernſten Bedeutung, die dem Tripper 


zukommt, fordern dieſe Zahlen zum Nachdenken auf. Solange man den 


Tripper des Mannes als eine leichte, als eine Kinderkrankheit anſah, konnte 


man über die Häufigkeit des Trippers lächeln und mit einem Scherzwort hin⸗ 
weggehen. Heute, wo wir den Ernſt, die Schwere und Bedeutung der Tripper⸗ 


erkrankung für Mann und Weib kennen, muß uns dieſe Statiſtik zu denken 


geben, bedeutet ſie doch ſo viel, daß jeder Mann, der außer und vor der 


Ehe den außerehelichen Geſchlechtsverkehr übt, fait zweifellos geſchlechts— 


krank wird und ſtimmt doch dieſe Statiſtik mit der allgemeinen Erfahrung 1 
überein, daß es ſchwer hält, einen Mann zu finden, der nicht mindeſtens 


einen Tripper überſtanden hätte. 


Iſt dies nun aber der Fall, iſt der außereheliche Beiſchlaf für die Ver⸗ 


breitung der Geſchlechtskrankheiten, insbeſondere des Trippers fo gefährlich, 
haben wir anderſeits kein verläßliches Schutzmittel, dann iſt das einzige Heil, 
der einzige Schutz zu ſuchen nur in möglichſter geſchlechtlicher Enthaltſamkeit. 


Ich will hier auf das Verlangen nach vollſtändiger Enthaltſamkeit aller 
ledigen Männer nicht eingehen, obwohl dieſe Forderung von ernſter und 
maßgebender Seite als nötig, möglich und unſchädlich hingeſtellt wird, ich 
will nur hervorheben, daß für den einzelnen Mann die Wahrſcheinlichkeit, 


angeſteckt zu werden, mit der Häufigkeit des Geſchlechtsverkehrs zunimmt, 


je öfter der Beiſchlaf ausgeübt wird, deſto größer die Wahrſcheinlichkeit iſt, 
eine Anſteckung davonzutragen. Auf der anderen Seite möchte ich darauf 
hinweiſen, daß unter der unverehelichten männlichen Jugend heute jo ziem- 
lich überall, beſonders in der größeren und Großſtadt der Geſchlechtsverkeht 
einmal bedeutend früher und dann bedeutend öfter ausgeübt wird, als den 


natürlichen Bedürfniſſen entſpricht. Werden doch heute zahlreiche junge, 
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bene Burſchen mit 1 angeſteckt deshalb, weil Neugierde, Ver⸗ 
führung, Scham, hinter ihren Kollegen und Kameraden zurückzuſtehen, ſie 
dem erſten beſten Weib in die Arme führt, und ſind dieſe Anſteckungen 
gerade deshalb ſo bedeutungsvoll, weil ſolche junge Leute einmal bei der Be⸗ 
handlung ihrer Anſteckung aus Unkenntnis, Scham, Geldmangel u. ſ. w. ſehr 
nachläſſig zu ſein pflegen, dann aber die Erfahrung lehrt, daß bei unreifen 

n lingen ebenſo wie bei altersſchwachen Greiſen der Verlauf des Trippers 
ein beſonders hartnäckiger und bösartiger zu ſein pflegt. Geſchlechtliche Ent⸗ 
haltſamkeit iſt alſo der einzig ſichere Schutz vor Anſteckung. Erleichtert wird 
dieset dem jungen Manne durch eine nüchterne und arbeitſame Lebens⸗ 
weiſe, Vermeidung geſchlechtlicher Aufregung, Mäßigkeit im Eſſen und vor 

allem im Alkoholgenuß, körperliche Ermüdung durch Sport, Bewegung u. ſ. w. 

4 Schützt der Geſunde ſich in dieſer Weiſe vor Anjtedung, jo hat auf 

der anderen Seite der bereits Erkrankte gewiſſe Vorſichtsmaßregeln zu er⸗ 

füllen, er muß ſich der Verpflichtung bewußt werden, ſeine Erkrankung 
nicht weiter zu verbreiten. Aber auch in dieſer Beziehung liegen gerade 
beim Tripper noch die Verhältniſſe ſehr im argen. Die anſtändigſten 

Männer, die ſich im ſonſtigen Leben einen Eingriff in die Rechte ihrer 

. gewiß nicht zu ſchulden kommen laſſen würden, machen ſich 

nichts daraus, mit einer Geſchlechtskrankheit, beſonders einem Tripper 

behaftet, Handlungen zu unternehmen, durch die ſie die Geſundheit ihrer 

Mitmenſchen ernſtlich gefährden oder ſchädigen. Es kommt ihnen nicht 

zum Bewußtſein, daß fie damit das gleiche Verbrechen oder Vergehen ver⸗ 

üben, als wenn ſie die Geſundheit ihrer Nebenmenſchen mit Gift oder Dolch 
bedrohen würden. Unzählig groß iſt die Zahl jener Fälle, in denen ein 
mit einem Tripper behafteter Mann ſich ſo lange behandelt, bis der ſicht⸗ 

l bare Ausfluß aufhört, dann aber — ohne ein ärztliches Urteil abzuwarten 

E ſich für geſund erklärt, mit der Behandlung aufhört und die normale 

Lebensweiſe, alſo auch den Geſchlechtsverkehr, wieder aufnimmt. Ein Rück⸗ 

fall, eine Verſchlimmerung des noch nicht geheilten Trippers iſt meiſt die 

ae dieſes Leichtſinnes. Daß aber der Betreffende bei dieſer Gelegenheit 
das Weib angeſteckt, gegen dasſelbe ein Verbrechen 0 hat, das fallt 
dem Manne kaum je ein. 

5 Demgegenüber kann nicht nachdrücklich genug darauf hingewieſen wer⸗ 
den, daß ein tripperkranker Mann die Verpflichtung hat, alle auf Ver⸗ 
mad der Weiterverbreitung ſeiner Krankheit vom Arzt ihm erteilten 

Vorſichtsmaßregeln peinlich einzuhalten, daß er insbeſondere ſich nicht früher 
fur geſand zu halten, nicht früher den Geſchlechtsverkehr wieder aufzunehmen 

8 hat, bis er vom Arzte nicht die Erlaubnis hierzu erhielt. ä 

. Zwei im Publikum verbreitete Vorurteile müſſen als falſch widerlegt 

| werden Einmal die Anſicht, der Tripper höre auf, anſteckend zu ſein, ſobald 
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der Ausfluß aufhört. Dies iſt nicht richtig. Die Frage tr Anſteckungs⸗ 3 
fähigkeit hängt nicht ab von einem noch vorhandenen Ausfluß, ſondern c 
davon, ob noch Anſteckungsſtoff in den Geſchlechtsteilen vorhanden iſt, der 
beim Verkehr mit dem Samen fortgeriſſen und in die weiblichen Geſchlechts⸗ 
teile übertragen wird. Dann die Anſicht, daß der ſchleichende Tripper nicht 


mehr anſteckend. ſei. Auch dies ift nicht richtig. Jeder in der Harnröhre 


eines an ſchleichendem Tripper leidenden Mannes vorhandene „Tripper⸗ 


faden“, der mit dem Samen ebenſo fortgeriſſen wird, wie mit dem Harn, 
iſt unter Umſtänden, d. h. falls er Anſteckungsſtoff hält, im ſtande, die 


Anſteckung des Weibes herbeizuführen. Die Zahl der Fälle, in denen aber 


die Fäden des Trippers noch Anſteckungsſtoff führen, iſt groß und die 


Mehrzahl der Anſteckungen mit Tripper wird ja nicht von den friſchen 
Fallen, bei denen der Geſchlechtsverkehr wegen Schmerz u. |. w. ſich von 


ſelbſt verbietet, ſondern von den alten Fällen vermittelt. Daß endlich das 


Harnlaſſen vor dem Geſchlechtsakt das Weib vor Anſteckung ſchützen ſoll, 


iſt eine durch nichts erwieſene Fabel. Und ſo hat auch kein Mann mit 


ſchleichendem Tripper das Recht, ohne ärztliche Feſtſtellung der Ungefährlich⸗ 85 


keit ſeines Leidens, den Geſchlechtsverkehr auszuüben. 

Insbeſonders wichtig und ernſt zu nehmen iſt aber dieſe Verpflichtung 
dann, wenn es ſich um das Eingehen einer Ehe handelt. Bei der zweifellos 
feſtſtehenden Tatſache, daß auch ein ſehr alter Tripper noch Anſteckungen zu 


vermitteln vermag, bei der Tatſache, daß dieſe Anſteckung oft ſchon in den 


Flitterwochenerfolgtund von den ſchwerſten Folgen, Gebärmutterentzündung, 
Eierſtock- und Bauchfellentzündung, ſchweren Wochenbetterkrankungen, dauern⸗ 


dem oder doch langwierigem Krankenlager und Siechtum gefolgt zu ſein 

pflegt, hat jeder Mann, der ſelbſt lange vor der beabſichtigten Verehelichung 
an einem Tripper gelitten hatte, die Verpflichtung, ſich vom Arzte die Ehe⸗ 
erlaubnis, die Beſtätigung, daß er die Ehe eingehen darf, erteilen zu laſſen. 


Nachdem aber der Tripper auch mittelbarer Übertragung fähig iſt, mit 


Trippereiter beſudelte Wäſche und Kleidungsſtücke, Toilettegegenſtände, wie 
Schwämme u. ſ. w. eine Anſteckung entweder auf die Schleimhaut der Ge⸗ 
ſchlechtsteile oder auf die Augenbindehaut herbeiführen können, iſt es die Pflicht 


jedes tripperkranken Patienten, in dieſer Beziehung vorſichtig zu ſein, die 


Beſudelung der Wäſche oder der auch von anderen gebrauchten Kleider, 
Toilettegegenſtände, Handtücher, Sacktücher, Schwämme u. ſ. w. nn 1 


zu vermeiden. 


Was die Behandlung des Trippers betrifft, ſo kann es nicht im 


Rahmen dieſer Abhandlung liegen, Ae beg Ae zu geben. 
Dies iſt Sache des Arztes. 


Betont ſoll nur werden, daß einmal jeder, auch der älteſte zu 4 


bei ſachgemäßer Behandlung völlig auszuheilen iſt, 
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5 daß aber anderſeits die Behandlung eine umſo raſchere und ſicher 
= erfolgreiche iſt, je früher der Krankheitsprozeß zur Behandlung kommt, 
daß endlich die Frage der erfolgten Ausheilung nicht obenhin und 
oberflächlich, ſondern nur durch genaue „ und Beobachtung 55 
geſtellt werden kann. 

5 Eine ſachgemäße Behandlung aber bieder zunächſt die Feſtſtellung 
der Diagnoſe. Nachdem es verſchiedene, aus verſchiedenen Urſachen zu 
ſtande kommende Ausflüſſe von Eiter aus der Harnröhre gibt, ſo iſt es 
flalſch, ſofort jede Eiterung aus der Harnröhre als Tripper zu bezeichnen. 


Die Feſtſtellung, daß es ſich wirklich um einen Tripper handelt, kann nur 


durch mikroſkopiſche Unterſuchung des Eiters, den Nachweis des Vor— 
handenſeins der Tripperpilze, 5 Anſteckungsſtoffes geſchehen. 

5 Iſt die Diagnoſe „Tripper“ zweifellos, dann hat die Unterſuchung des 
Patienten die Ausbreitung des Tripperprozeſſes feſtzuſtellen, weil von dieſer 
die Methode der Behandlung abhängt. Zahlreiche Tripper kommen des⸗ 
halb nicht zur Ausheilung, weil für dieſelben die Methode der Behandlung 
mit Einspritzung mit der gewöhnlichen Tripperſpritze ungenügend, RD. 


reichend iſt. 


. Endlich aber muß die Wahl der Behandlung, Wahl der Mittel und 
der Stärke derſelben für jeden einzelnen Fall feſtgeſtellt, der Intenſität 
der Erkrankung angepaßt werden. Ein zu ſtarkes Mittel, eine zu ſtarke 
Cioöſung wird Schaden bringen, eine zu ſchwache keinen Erfolg aufweiſen. 
Aus alledem folgt, daß ein tripperkranker Patient nur in ſeinem ur⸗ 


eigenſten Intereſſe handelt, wenn er ſich ſofort, nachdem er ſein Leiden ent- 


deckte, in eine ſachverſtändige Behandlung begibt. 

Aus dem Geſagten folgt aber auch, wie unvernünftig und nachteilig 
derjenige handelt, der den eben feſtgeſtellten Tripper nach dem Rate guter 
Freunde, mit Mitteln und Rezepten behandelt, die dieſe ihm empfehlen 
und zur Verfügung ſtellen. Dasſelbe Mittel, das in dem einen Falle, weil 
dieſem angepaßt, erfolgreich war, wird in einem zweiten Falle, nicht ſach— 


kundig angewendet, den Erfolg verſagen, in einem dritten Falle ſogar 


ſchaden. Aber mit derlei Verſuchen verliert der Patient gerade die zur 
Ausheilung günſtigſte Zeit und kommt erſt mit dem älteren, vernachläſſigten, 
ſchwerer heilbaren Übel in die ſachkundige ärztliche Behandlung. 
5 Dasſelbe, was von der Behandlung mit fremden Mitteln und Rezepten 
gilt, gilt auch von der brieflichen Behandlung. Gerade auf dem Gebiete 
der Geſchlechtskrankheiten macht ſich ſchamloſe Ausbeutung und Reklame 
breit, die mit der Schamhaftigkeit des Patienten rechnet, der ſein Leiden 
verbergen, im geheimen behandeln will. Eine gewiſſenhafte ärztliche Be⸗ 
handlung hat zur unbedingten Vorausſetzung die perſönliche Unterſuchung 
des Patienten. Ein Arzt, der den Patienten, ohne ihn zu ſehen und zu 
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unterſuchen, zu behandeln bereit iſt, iſt kein gewiſſenhafter Arzt und v 
dient kein Vertrauen. 1 

Dasſelbe gilt von den reklamemäßig angeprieſenen äußerlichen und 
innerlichen Mitteln. Es gibt kein Mittel, das für alle Fälle einer E 
krankung paſſen würde, und die ärztliche Kunſt beſteht eben darin, unter 
den zur Verfügung ſtehenden Mitteln und Methoden, nach ſorgfälliß 
Unterſuchung des Patienten die paſſenden auszuwählen. 

Und ſo kann dem tripperkranken Patienten nur ein Rat erteilt ere 
ſich nach Feſtſtellung ſeines Leidens ſofort in ſachkundige Behandlung zu 
begeben, alle ärztlichen Anordnungen gewiſſenhaft zu befolgen, die Behand 
lung nicht früher aufzugeben und ſich nicht früher als geſund anzuſehen, bis 
der Arzt es geſtattet. Betont ſoll noch ſein, daß dieſe Behandlung und di 
ärztliche Beobachtung ſtets eine gewiſſe Zeit in Anſpruch nimmt, an di 
Geduld des Patienten gewiß einige Anforderungen 11955 Arzte ſind keine Zau 8 


gibt es nicht. Nur eine geiffenhafte Behandlung 0 dauernde Heilung. | 


Infolge einer natürlichen, angeborenen 
a Schwäche des Mannes, dem Ge⸗ 
ſchlechtstrieb zu widerſtehen, und der aner⸗ 
zogenen Neigung des Weibes, dieſe Schwäche 
auszunützen, hat ſich eine der traurigſten 
unter den krankhaften Erſcheinungen des 
Proſtitution. 1 geſchlechtlichen Lebens entwickeln können 

E die Proſtitution. Man hat darunter N 
die Überlafj jung des weib lichen Kör⸗ 1 


Von 


Profeſſor Freiherrn a 
Dr. Albr. v. Notthafft 
in „ 


und vielen n Mätresse, für 1 das Bean 
weniger Verkauf als Konkubinat darſtellt, vo 
handen: ken find fie hygieniſch ungefährlich und ſcheiden ſchon deshalb aus 
dem Rahmen der Betrachtung. — Auch alle jene leichtſinnigen Mädchen, welche 
„Verhältniſſe“ eingehen, ſowie diejenigen, welche ihre Gunſt jedem, der kommt, ver⸗ 
ſchenken, ſind, wenn dabei auch etwas auf Abendeſſen und Zuſchuß zur Kleidung N 
ſpekuliert werden ſollte, durchaus keine eigentlichen Proſtituierten. 5 


Die Proſtitution iſt zwar nicht ſo alt wie das Menſchengeſchlecht 
— eine oft geleſene Phraſe —, wohl aber ſo alt wie die Kultur, d. he 
die Anfänge der Kultur. Ohne Kultur keine Proſtitution. Ein Naturvolk, 
das noch nicht Geld- und Geldeswert, noch nicht Entartung und Kampf 
um die Exiſtenz kennt, hat natürlich auch keine Proſtitution. Was man 
gerne hierfür anſieht, iſt Vielmännerei, Teil eines Religionskults oder 


brutale Herrſchaft des Mannes. Die vielen ſchiefen Vorſtellungen über 
Proſtitution und Proſtituierte rühren davon her, daß man auch außerehe⸗ 
lichen Verkehr ohne Entgelt, geſchlechtliche Kulte, Beſtechlichkeit der Eitel- 
it des Weibes durch Geſchenke als Proſtitution aufgefaßt und daß man 
ch das Zuſtandekommen der Proſtitution als in erſter Linie durch Not, 
Verführung, Arbeitsloſigkeit, Eheloſigkeit bedingt vorgeſtellt hat. Die Nach⸗ 
age von ſeiten des Mannes ſpielt natürlich eine ſehr wichtige Rolle, aber 
ſie würde ſie nicht ſpielen können, wenn nicht das Angebot von ſeiten der 
Frau da wäre. | | 
Dieſe ſich anbietende Frau iſt nicht ein normales Weib, welches durch 
niedrige Verhältniſſe auf die Bahn des Laſters gebracht worden iſt; ſon⸗ 
dern ſie iſt eine Entartete, welche die zur Führung des Lebenskampfes 
nötige geiſtige, moraliſche und phyſiſche Leiſtungsfähigkeit und Arbeitskraft 
nicht aufbringen kann und nicht aufbringen will. Es iſt ein Verdienſt von 
Lombroſo und Tarnowsky, dieſe Verhältniſſe zuerſt klargelegt zu haben. 
Ein entartetes, d. h. entartet veranlagtes Weſen zeigt dieſe Entartung in 
körperlichen und ſeeliſchen Merkmalen, Ausfallserſcheinungen, Abnormitäten 
ntartungszeichen). Das einzelne Merkmal, z. B. Unregelmäßigkeiten 
der Schädelbildung, kann natürlich auch bei nicht ſeeliſch entarteten Per⸗ 
nlichkeiten vorkommen; das iſt eben dann nur eine kleine rein örtliche 
lißbildung, und man muß ſehr vorſichtig ſein, wenn man aus ſolchen 
Entartungszeichen“ einen Schluß auf eine beſtehende Entartung machen 
ill. Dagegen iſt es von hohem Intereſſe, zu wiſſen, daß dieſe Entartungs⸗ 
zeichen beim normalen Weibe noch in 32 Prozent, bei der Verbrecherin nur 
ehr in 25 Prozent und bei der Dirne ſogar in keinem Falle vermißt werden. 
Noch deutlicher tritt die Entartung in die Erſcheinung, wenn man die 
geiſtigen Fehler der Proſtituierten berückſichtigt. Man kann dieſelben als | 
radezu regelmäßig bezeichnen. Die Dirne iſt gekennzeichnet durch jeden 
Mangel an Nächſten⸗ und Verwandtenliebe und iſt unfähig, ſich für irgend 
mand aufzuopfern. Die einzige Ausnahme bildet in manchen Fällen der Zu⸗ 
hälter; aber dieſes iſt nicht die Aufopferung des normalen liebenden Weibes, 
ndern die Hörigkeit der an duldender Schmerzgeilheit, an „Maſochismus“ 
idenden Dirne. Sie hängt nicht an den Eltern und Geſchwiſtern, jo wenig 
ie an einem Kinde, das meiſt fremden Leuten übergeben wird. Mutter⸗ 
iebe kennt ſie eben nicht. Sittlich ſtumpfſinnig, fühlt ſie trotz täglicher 
bewußter Übertragung der Geſchlechtskrankheiten nicht im geringſten Gewiſ⸗ 
ſensbiſſe: Eſſen und vor allem Trinken und Kleiderputz ſind ihr höchſtes 


auch die Kontrolle nur als läſtigen Zwang empfindet, ſich jeder Behand- 
ng mit allen Mitteln entziehen will und ſchwer dazu zu bringen iſt, ſich 
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dauernd ſeßhaft zu machen. Feige, ſchmeichleriſch, prahleriſch, rachſüchtig, 
unfähig zu geiſtiger und körperlicher Arbeit und zur Aneignung des Scham⸗ 
haftigkeitsbegriffes, ſchamlos, roh, voll Haß gegen das normale Weib wie 


gegen die beſſer ſituierte Dirne, voll Verachtung gegen die ärmere; ohne 
Religioſität bei möglicher äußerlicher Religionsbetätigung — das iſt die 
Dirne. Wie recht hat doch der alte Anexilos mit dem Wort: „Von allen 


wilden Tieren iſt keines gefährlicher als eine Hetäre.“ Dazu Fo noch 


die geſchlechtliche Gefühlloſigkeit; hat die Dirne einmal Geſchlechtstrieb und 


Geſchlechtsgefühl, dann ſind dieſe unnatürlich, pervers, z. B. weibweiblich, 
und offenbaren ſich in den ſcheußlichſten Formen. Es läge nahe, anzu- 
nehmen, daß dieſe Eigenſchaften durch den Beruf der Dirne allmählich 
erworben worden ſind. Das iſt aber falſch. Längſt bevor das Weib zur 
Dirne wird, ſind dieſe Charakterzüge ſchon bei ihm ausgebildet; das Dirnen⸗ f 


tum vertieft ſie nur. Eine genauere Durchforſchung der Proſtituierten ergibt, 
daß dieſe ſich aus drei Arten zuſammenſetzen: Einer großen Gruppe ver⸗ 


kommener, faulenzender, blöder, ſtumpfſinniger Geſchöpfe ſteht die Mehrzahl 
von tätigkeitsluſtigen und tätigkeitsfähigen Dirnen gegenüber. Von dieſen 
beteiligt ſich nur ein ganz geringer Teil nicht an Verbrechen; ſie entſprechen 
dann dem männlichen Landſtreicher- und Vagabundentum, dem arbeitsſcheuen 
Strolch; die Dirne iſt aber nicht auf die Landſtraße und den Bettel an⸗ 
gewieſen; ihr winkt der mühelos erſcheinende Lebensverdienſt überall dort, 


wo die Nachfrage von ſeiten des Mannes erhoben wird. Die übrigen 


aber ſind entweder ſelbſt Verbrecherinnen oder die Genoſſinnen, Anſtif⸗ 
terinnen, Hehlerinnen bei Verbrechen; ihr Leben iſt ein ewiger Kampf mit 
den Strafgeſetzen, und das Verhältnis dieſer Dirnen zu den Zuhältern {it 
nicht ein geſchlechtliches, ſondern in erſter Linie dasjenige von zwei Genofjen, 
welche die Ausbeutung der menſchlichen Geſellſchaft, wenn nötig, auch auf 
dem Wege des Verbrechens in ihr Lebensziel aufgenommen haben. (Das 
Geſagte wird ſehr gut durch die deutſche Kriminalſtatiſtik von zwei Jahr⸗ 
zehnten bewieſen. Das weibliche Verbrechertum iſt entſprechend der 
Zunahme der Bevölkerung von 62615 im Jahre 1882 auf 74823 im 
Jahre 1899 geſtiegen, gleichzeitig aber das männliche Verbrechertum von 
287353 auf 408 316. Während alſo 1882 23,4 weibliche Verbrecher auf 5 
100 männliche kamen, ſank die Zahl 1899 auf 18,6 unter 100. Dieſes 
Zurückbleiben der Weiber in der Kriminalität [unter ein Fünftel der männlichen! 4 
bei ſteigender Neigung zum Verbrechen, iſt nur erklärlich, wenn man an⸗ 
nimmt, daß eben der 1 Lump zu der ungefährlicheren und mühe⸗ 8 
loſen Proſtitution greift. — In London ergänzen ſich 80 Prozent der Ver: 
brecherinnen unter dreißig Jahren und 7 Prozent derer über dreißig Ja 


aus der Proſtitution. [Guerry.]) 


Die Anſchauung, daß die Verführung, beſonders die Be. b 
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die Söhne der höheren Stände, Dirnen erzeuge, iſt falſch. Ohne die Ver⸗ 


. fehlungen dieſer Kreiſe in Schutz zu nehmen und ohne die ſchweren ſittlichen 


Schädigungen unſerer Volkskreiſe durch das „Verhältnisweſen“ höherer 


© 5 Kreiſe verkennen zu wollen, kann man doch feſtſtellen, daß ſo gut wie jede 


Dirne von einem Angehörigen desjenigen Kreiſes, dem ſie entſtammt oder 
zugehört, das iſt der Kreis der Entarteten, der Zuhälter und Verbrecher, 


; im günſtigſten Falle noch der ordentlichen Arbeiter, verführt wird, wenn 


man von einer Handlung, bei welcher die Jungfräulichkeit meiſt in der 
häßlichſten und gemeinſten Weiſe feilgeboten oder verſchenkt wird, von Ver⸗ 
führung reden kann. Gäſte der ausgebildeten Dirne find aber die Ange- 
hörigen aller Stände, und ausſchließlich die körperlichen Reize entſcheiden, 
auf welcher Stufe der geſellſchaftlichen Leiter — vom Arbeiter und Sol⸗ 
daten bis zum Großſtadtbummler — ſie ſich ihre Kunden ſuchen kann. — 
Ebenſowenig iſt in einem nur halbwegs beträchtlich zu nennenden Ver⸗ 
hältniſſe die Not als Urſache der Proſtituierung anzuſchuldigen. So ſchlecht 
auch da und dort die weiblichen Löhne ſein mögen, auch die weibliche 
Bedürfnisloſigkeit kann ungeheuer ſein; die wenigſten dieſer ſchlechtgezahlten 
Arbeiterinnen ſind allein auf das Erträgnis ihrer Arbeit angewieſen, und 
die Erfahrung lehrt, daß die Dirne in jo jungen Jahren (zwiſchen ſiebzehn 
und neunzehn) ihren traurigen Beruf ergreift, wo ſie ſich faſt immer ein 
anſtändiges, wenn auch hartes Brot verdienen könnte. Sie hat nie den 


= Verſuch gemacht, den Kampf mit den Widrigkeiten des Lebens aufzunehmen; 


ſie will nicht arbeiten und unterſcheidet ſich dadurch von dem notleiden- 
den normalen Weib, daß dieſes, vor die Frage geſtellt, ob Mühſeligkeit 
oder Schande, lieber darbt, ſeine Kräfte aufs höchſte anſtrengt, und, wenn 
es verzweifelt, eher den Tod als die Schande ſucht, während die Dirne 
dieſe Möglichkeiten nie ernſtlich erwägt, ſondern ohne irgendwelche Gewiſſens⸗ 
biſſe ſofort zur Schande übergeht, wenn ihr die äußeren Lebensverhältniſſe 
nicht mehr die von ihr gewünſchte Lebensführung zu ermöglichen ſcheinen. 
Daß geſteigerte Sinnlichkeit ein geſundes Mädchen zur Dirne machen 

könne, iſt ſchon deshalb falſch, weil Dirnen überhaupt in der Regel von 
a Anfang an keinen Geſchlechtstrieb haben; außerdem braucht ſich ein beſon⸗ 
ders ſinnliches Mädchen, um ihre Wünſche in Erfüllung gehen zu ſehen, 
noch lange nicht zu verkaufen. — Auch die Eheloſigkeit der Männer und 
die Überzahl der Frauen erzeugten keine Proſtitution, da wir Proſtitution 
auch in Ländern mit Überſchuß des Männermaterials haben. — Not, Ver⸗ 
führung, geſteigerte Sinnlichkeit u. a. kann wohl gelegentlich einmal aus 
einem, Mädchen eine Dirne machen; aber das ſind Ausnahmefälle. Man 
hat ausgerechnet, daß auf tauſend Dirnen nur acht ſolcher „Gelegenheits⸗ 
dirnen“, alſo wirklich Opfer äußerer Verhältniſſe kommen, die öffentliche 
Meinung ſagt allerdings gerade das Gegenteil. Dieſe ſtützt ſich jedoch 
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— 


auf die durchaus erlogenen Angaben der Dirnen ſelbſt und iſt daher irre- 
geleitet. Die hauptſächlichſten Verbreiter dieſer falſchen Meinung, welche 
in der Proſtituierten nur das Opfer der Verhältniſſe (der ſozialen Not und 
der Verführung durch den Mann) ſieht, ſind die Sittlichkeitsvereine aller 
religiöſen und moraliſchen Schattierungen, ſind die Frauenrechtlerinnen, 
welche unbegreiflicherweiſe immer wieder der ehrbaren Frau die empörende 
Beleidigung zufügen, ſie auf eine Stufe mit entarteten Weſen zu ſtellen, En 
und die Sozialdemokraten, welche glauben, für die „Töchter des Volkes“ 55 
eintreten zu müſſen, obwohl die Dirnen ſich aus allen Ständen rekrutieren 
und auch — die Möglichkeit eines ſozialdemokratiſchen Zukunftſtaates mit 5 
Arbeit und genügendem Lohn für alle einmal angenommen — trotz aller = 
Fürſorge nie erheblich abnehmen werden, folange die Nachfrage von feiten 
des Mannes und das Angebot entarteter, zum Faulenzen und eventuell 5 
zu verbrecheriſchen Handlungen neigender Weiber erhalten bleibt. = 
Die Gefahren der Proſtitution find ſehr erhebliche. Die Ge⸗ 1 
fährdung der öffentlichen Sittlichkeit und — infolge ihres Zuſammenhangs 
mit den verbrecheriſchen Elementen, den Zuhältern, — auch der öffentlichen 7 
Sicherheit würden allein ſchon ein Einſchreiten gegen ſie rechtfertigen. 
Dazu kommt ihre hervorragende Bedeutung für die Ausbreitung 
der geſchlechtlichen Erkrankungen. Ohne das Dirnentum würde es 
zwar Tripper und Syphilis auch geben, aber ſie würden nicht wie heute 
förmliche Volksſeuchen darſtellen. Man kann ruhig den Satz aus 
ſprechen: Es gibt keine Dirne, welche nicht mit beiden Geſchlechts-⸗ 
krankheiten angeſteckt wird. Die Anſteckung erfolgt bei Syphilis für die 
Hauptmenge zwiſchen dem ſiebzehnten und zweiundzwanzigſten Lebensjahre, 
aber auch ſchon viel früher, alſo dort, wo die Dirnen polizeilich ein 
geſchrieben find, kurz vor und nach der Einſchreibung in die Dirnenliſte, 
die Anſteckung mit Tripper erfolgt meiſt noch viel zeitiger, entſprechend der 
größeren Häufigkeit dieſer Krankheit. In ſehr vielen Fällen iſt überhaupt 
erſt dieſe Geſchlechtskrankheit, die Anzeige wegen Anſteckung, oder die Feſt⸗ 
ſtellung einer Krankheit auf dem Geſundheitsamt gelegentlich einer polizei⸗ 
lichen Razzia nach unkontrollierten Dirnen die Urſache der Einſchreibung. 
Denn freiwillig begibt ſich nur ein ganz kleiner Teil dieſer Weiber unter 
die verhaßte Aufſicht. Da nun die fraglichen Geſchlechtskrankheiten jahre⸗ 
lang dauern können und man bei der einen nur immer wieder dieyneuen 
Nachſchübe behandeln kann, bei der anderen, dem Tripper, die wirklich 
ſichere Heilung nicht leicht und nicht raſch zu bewerkſtelligen iſt, und außer⸗ = 
dem eine wirklich Geheilte in kürzeſter Friſt wieder angeſteckt feir! muß. 
ſo ergibt ſich daraus die ungeheure Gefahr für jeden, welcher mit einer 
Dirne verkehrt, und weiterhin für diejenigen e Frauen, 7 

derſelbe Mann dann ſpäter nähertritt. 75 


11 


— are 


Abhilfe gegen die Proſtitutſon. 889 8 


Aber wie helfen? Die öffentliche Meinung, welche an dem ſcham⸗ 
ſen Treiben der Dirnen auf öffentlicher Straße berechtigtes Argernis 
immt und die ungeheuren Schädigungen der Volksgeſundheit durch die 


5 . Geſchlechtskrankheiten erwägt, iſt zu gerne geneigt, den Einflüſterungen der 


Sittlichkeitsvereine, Frauenrechtlerinnen, der Vertreter religiöſer Genoſſen⸗ 


ſchaften und aller Übrigen, welche wir A bolitioniſten nennen, Gehör zu. 


ö ſchenken. Man gehe gegen die Proſtitution mit Polizei und Gerichten un⸗ 


nachſichtlich vor und ſie muß verſchwinden! Leider hat die Geſchichte das 
gerade Gegenteil gezeigt. Einſperrungen, Vermögenskonfiskationen, Brand⸗ 
markungen, öffentliches Auspeitſchen, Arbeitshaus, ja ſelbſt Hinrichtungen 
haben immer nur ein vorübergehendes Verſchwinden der öffentlichen 
Proſtitution erzeugt, welches teuer mit einem Anſchwellen der viel gefähr⸗ 


licheren geheimen Proſtitution erkauft war. Möchten doch jene obengenannten 


Vereinigungen und Genoſſenſchaften, deren an dere Beſtrebungen wir zum 


Teil durchaus anerkennen müſſen, die Finger von einer Sache laſſen, welche 


ſie nicht verſtehen, und bedenken, daß man ein Übel, das auf ſoziale Miß⸗ 
ſtände, auf krankhafte Lebensvorgänge zurückzuführen iſt, nicht mit Polizei⸗ 
maßregeln ausrotten kann! | | 

MdDie Dirne iſt unverbeſſerlich. Wer noch an den Erfolg von 
Korrektionshäuſern, klöſterlichen und ähnlichen Anſtalten für „gefallene 
Mädchen“, Stadtmiſſionen und Verſchaffung von Arbeitsgelegenheit glaubt, 
dem iſt nicht zu helfen. Die Mädchen, welche hier wirklich gebeſſert werden, 


5 gehören entweder jenen acht auf tauſend kommenden Gelegenheitsdirnen zu, 


oder waren überhaupt nur liederliche Mädchen, jedoch keine Dirnen; die 
eigentliche Dirne iſt entweder gar nicht in ein Korrektionshaus zu bringen 


oder greift nach dem Verlaſſen desſelben ſofort wieder nach ihrem alten 
Handwerk. — Dagegen könnte man der Entwicklung des Mädchens zur 
Dirne zum Teil vorbeugen. Und hier kommen wir auf die ſozialen Urſachen 
der Proſtitution zurück, welche wir eben als unmittelbar wirkend ab⸗ 
lehnen mußten. Mittelbar dagegen ſind ſie eine Hauptnährader derſelben. 


Das ſoziale Elend läßt, beſonders in den Großſtädten, einen giftigen Sumpf 


entſtehen, in welchem ſich Alkoholismus, Syphilis, alle möglichen e 


heiten, Moral⸗ und Religionsbankerott, ſchlechtes Beiſpiel und Verrohung 
aller Sitten, Haß gegen den Beſitzenden und gegen die nur kärglich ge⸗ 
lohnte Arbeit, dabei Gier nach dem müheloſen Beſitz einniſten. Als giftiger 


Schwaden muß aus dieſem Sumpfe Entartung, Verbrechertum und Pro⸗ 


ſtitution auffteigen. 5 
Die Entartung auf dem Lande muß nicht in gleichem Umfange wie 
diejenige in der Stadt zu Verbrechertum und Proſtitution führen, weil 
ort Bedürfnisloſigkeit und der engere Kreis der Lebensführung hinder⸗ 
ich ſind; außerdem gibt das Land ſeine entarteten Elemente an die Städte 
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ab. Die Aufgabe der ſozialen Geſetzgebung iſt alſo, dieſes Elend, die 3 
Nährmutter der Entartung, möglichſt zu beſeitigen und durch ſtaatliche 
und gemeindliche Fürſorge für die Nachkommenſchaft der Verbrecher und 
Alkoholiker wenigſtens die ſchädlichen Folgen ſchlechten Beiſpiels und laſter 
hafter Erziehung abzuwenden. — Die private Wohltätigkeit hätte vor 
allem armen Eltern die Möglichkeit zu geben, ihren Kindern eine gute 
Erziehung zu teil werden zu laſſen und ſie vor dem Einfluſſe entarteter 
Spielgenoſſen zu ſchützen. — Der Kampf gegen den Alkohol wird, wenn 
er einmal in die unteren Volkskreiſe kommt, auch günſtig wirken. — 
Aber auch die Nachfrage nach der Proftitution wäre zu bekämpfen. 
Solches kann nur mit Erfolg eingeleitet werden, wenn die Männer⸗ 
welt in größerem Umfange als heute zu der Anſchauung gebracht wer⸗ 
den kann, daß die geſchlechtliche Enthaltſamkeit des Unverheirateten ein 
erſtrebenswertes Ideal iſt. Daß dieſelbe durchführbar und nicht geſund⸗ 
heitsſchädlich iſt, iſt heute längſt wiſſenſchaftlich erwieſen; in weiten Volk⸗ 
kreiſen finden aber leider immer noch diejenigen Gehör, welche aus den 
verſchiedenſten, zum Teil ſehr unehrlichen Gründen, von der Naturwidrig⸗ 
keit eines enthaltſamen Lebens faſeln. Der „Dunkelmänner“ gibt es auf 
allen Seiten, ſowohl bei denjenigen, welche jeder freien Wiſſenſchaft feind⸗ 
lich gegenüberſtehen, wie bei denjenigen ihrer Gegner, welche die Wiſſen⸗ 
ſchaft nur vom Parteiſtandpunkt aus und zu Parteizwecken mißbrauchen. 
Sowie von ſeiten der Männer die Nachfrage zurückgeht, muß auch das 
Angebot von ſeiten der Entarteten nachlaſſen. Und ebenſo, wie wir es 
oben von dem ſozialen Elend geſagt haben, muß auch der Verführung 
durch den Mann ein bedeutender Einfluß zuerkannt werden, aber nur 
ein mittelbarer, inſofern, als die Verführung, beſonders aber das ſo⸗ 
genannte Verhältnisweſen, bei welchem ein Mädchen gezwungen iſt, ihren 
Liebhaber von Zeit zu Zeit durch einen neuen zu erſetzen, die Befruchtung 
zu verhindern und in liederlicher Männergeſellſchaft herumzuflanieren, das 
ſittliche Gefühl des Mädchens ſchädigt. Es wird in der Folge ſpäter als 
hart arbeitendes, entbehrendes, unzufriedenes Arbeiterweib nicht mehr jene 
vorzüglichen Eigenſchaften von Frau und Mutter haben, welche der Ent⸗ 
ſtehung der körperlichen und ſeeliſchen Entartung ihrer Nachkommenſchaft 
entgegenarbeiten. Daß dagegen die Proſtitution durch die Eheloſigkeit 
vieler, dabei doch geſchlechtlich bedürftig bleibender Männer erzeugt werde, 
iſt eine vielfach gehörte Übertreibung; denn abgeſehen davon, daß ſie auch 
leider vom Verheirateten benutzt wird, verkehrt der junge Mann längſt mit 
ihr zu einer Zeit, wo er auch bei den denkbar günſtigſten jozialen Verhält- 
niſſen noch nicht an Heirat denken kann oder mag. Man kann im Gegen⸗ 
teil ſagen, daß der gewohnheitsmäßige Verkehr mit der Proſtitution ſehr 
viele Männer vom Heiraten abhält. — Der größte Wert kommt der Er⸗ 
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5 ; ziehung des Mannes und der Verbreitung der Wiſſenſchaft im weiteſten 


Kreiſe zu. Wenn einmal allen Männern klar würde, daß das Weib, wel- 


. 5 ches ſie im Sinnentaumel in die Arme ſchließen, faſt immer eine geſchlechts⸗ 


kranke Entartete, ein weiblicher Vagabund oder gar Verbrecher iſt, müßte 
auch bei ihnen der Ekel ſtärker werden als die Verſuchung. Über die Fehler 
und die notwendigen Verbeſſerungen in der Erziehung werden wir uns in 

dem Kapitel „Selbſtbefleckung“ (Bd. II, Abſch. XII) des genaueren aus⸗ 
laſſen. Wir verweiſen an dieſer Stelle hierauf, und wollen nur hier ſchon 
ausdrücklich betonen, daß, ſo wenig eine frühzeitige Aufklärung das Laſter 
der Selbſtbefleckung verhindern kann, ebenſo dringend eine Aufklärung des 
jungen Menſchen vor ſeinem Eintritt ins Leben durch ſeine Erzieher über 
die Gefahren des außerehelichen Verkehrs und des Alkoholgenuſſes, welcher 
die Vernunft lähmt und die Sinnlichkeit ſteigert, zu wünſchen wäre. 

Mit allen dieſen Mitteln wird man zunächſt nicht zu viel erreichen. 
Weder die Nachfrage, noch viel weniger das Angebot laſſen ſich von heute 
auf morgen aus der Welt ſchaffen. Wir müſſen noch auf Jahrhunderte 
hinaus, vielleicht für immer mit dem Beſtehen der Proſtitution rechnen. 
Für praktiſch denkende Leute ergibt ſich daher als notwendige Forderung, 


das unausrottbare Übel möglichſt unſchädlich zu geſtalten. Dieſes geſchieht 


durch die ſtaatliche Kontrolle der Dirnen, welche ſich aus der Einſchrei— 
bung, der geſundheitlichen und polizeilichen Überwachung und der, wenn 
nötig, zwangsweiſen Behandlung zuſammenſetzt. 1 
Geegen dieſe Kontrolle find von Freiheits- und Sittlichkeitsfanatikern, 
leider aber auch von wiſſenſchaftlich gebildeten Männern und Moralſtatiſtikern 
u. ſ. w. ſchwere Angriffe unternommen worden. Gewiß, die Kontrolle iſt 
ein ungeheurer Eingriff in die perſönliche Freiheit der Dirnen. Aber was 
tut das? Der Staat gewährleiſtet doch nur feinen normalen und nütz⸗ 
lichen Bürgern den Schutz ihrer perſönlichen Freiheit. Die Dirne iſt aber ein 
entartetes, ſchmarotzerhaftes, für die Allgemeinheit ſchädliches Weſen, vor 
welchem die arbeitswilligen Elemente geſchützt werden müſſen. Dazu kommt, 
daß die Kontrolle nicht nur ein hygieniſcher Schutz für die All— 


gemeinheit, ſondern auch für die Dirne ſelbſt iſt; denn bei deren 


unglaublicher Gleichgültigkeit gegen geſchlechtliche Krankheiten würde es nur 
den allerwenigſten unter ihnen einfallen, ſich freiwillig behandeln zu laſſen. 
— Die Kontrolle beleidigt auch nicht die Frau in ihrem Scham- und Ehr⸗ 
gefühl und iſt kein Ausnahmegeſetz gegen das Weib, wie die Frauenrechtler 
meinen; ſie vergeſſen, daß man nicht von Beleidigung von Gefühlen reden 
kann, wo ſolche Gefühle überhaupt nicht zur Entwicklung gelangt oder 
längſt verloren ſind, und daß die Dirne nur die äußeren Geſchlechtsmerk⸗ 
male des Weibes hat, ſonſt aber gar nichts von dem, was die normale 
Frau auszeichnet: Ehrbarkeit, Keuſchheit, Pflichtgefühl und Mutterſinn. — 


natürlich nicht viel. Nur unter dieſen Verhältniſſen iſt es erklärlich, wenn 


“a zur Geſundheitsviſite iſt heute lediglich ein Akt polizeilicher Willkür; dieſen 
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Man kann auch nicht davon reden, daß der Staat, wenn er die Kontrolle 
in die Hand nimmt, das Dirnentum alſo unterſtützt, ſich zum Mitſchuldigen 
einer unmoraliſchen Handlung mache, denn die Kontrolle hat mit der Unmoral 
der Dirnen, welche er ja doch nicht aus der Welt ſchaffen kann, und ihrer 
Kunden gar nichts zu tun. Daß durch die Kontrolle den Dirnen die Rück⸗ 
kehr zum anſtändigen Leben erſchwert oder unmöglich gemacht werde, iſt 
endlich eine durch die Tatſachen längſt Lügen geſtrafte Behauptung. Was 
iſt heute die Folge, wenn eine Dirne ihrem Antrag entſprechend aus der 
Lifte geſtrichen wird? Sie proſtituiert ſich im geheimen weiter. — Das 
Beiſpiel von Staaten wie England, wo die Nichtbeachtung der Proſtitution 
die ſcheußlichſten hygieniſchen, ſittlichen und gemeingefährlichen Zuſtände, 
den erbärmlichſten Mädchen- und Kinderhandel gezeitigt hatte, ſollte doch 
den Gegnern der Kontrolle zu denken geben! | a 

Die heutige Kontrolle hat ihre Mängel. Sie ift vor allem ungenügend. 
Nach dem, was wir über die Entſtehung der Proſtitution ausgeführt haben, 
daß dieſelbe eine Entartungserſcheinung als Folge der Kultur darſtellt, 
muß der Prozentſatz der Dirnen bei allen Kulturvölkern ungefähr derſelbe 
ſein. Tatſächlich hat man ihn mit ungefähr ſechs pro Mille der Einwohner⸗ 
ſchaft berechnet. Nun vergleiche man damit das folgende! Eine Stadt von 
über 500 000 Köpfen wie etwa München, müßte ungefähr 3000 Dirnen be⸗ 
ſitzen (und beſitzt fie auch); tatſächlich werden aber nur nicht ganz 200 

kontrolliert. Und wie hier iſt es auch in anderen Städten (mit alleiniger 


Ausnahme vielleicht von wenigen ruſſiſchen). Solch eine Kontrolle taugt 


manche Statiſtiken keinen Einfluß der Kontrolle auf die Geſchlechtskrank⸗ 
heiten, ja ſogar ein Steigen derſelben erkennen laſſen; ſolches iſt lediglich 
die Folge der dann ſtärker werdenden Inanſpruchnahme der geſundheits⸗ 
gefährlichen geheimen Proſtitution. Überhaupt hüte ſich der Leſer vor der 
Verwertung von ſtatiſtiſchen Zahlen! Dieſe ſind ſo lange wertlos, als die 
Kontrolle nicht an allen Orten ganz gleichmäßig durchgeführt iſt. Die 
Polizei vermeidet es heutzutage vielfach ſelbſt, alle ihr der Proſtitution ver⸗ 
dächtig erſcheinenden Perſonen der Reglementierung zu unterwerfen, um 
die Stellung außerhalb des Rechtes nur über einen möglichſt kleinen Kreis 
von Weibern ausdehnen zu müſſen. Der ganze Vorgang der Einſchreibung ; 
eines Mädchens in die Dirnenliſte, wie auch ſeine zwangsweiſe Vorführung 


Dingen fehlt die geſetzliche Grundlage. Das wäre ja an und für 175 kein 
ſo großes Unrecht, welches man dem ebenfalls außerhalb des Rechtes und 
Geſetzes ſich ſtellenden Dirnentum antäte, es nimmt aber vor allem de 
Verwaltungsbehörde vielfach die Möglichkeit, die Kontrolle genügend wei 


Daas Geſetz und die Proſtitution. 


folgung zu ſchützen. Heute iſt es ja auf deutſchem Boden zu einem ganz 
unerträglichen Konflikt zwiſchen Polizeigewalt und Staatsanwalt gekommen. 
Der $ 180 des Reichsſtrafgeſetzbuches bedroht alle, welche gemohnheite: 
mäßig oder aus Eigennutz durch ihre Vermittlung oder Verſchaffung von 1 
Gelegenheit der Unzucht Vorſchub leiſten, mit Strafe. Unter dieſen Para- 
graphen fallen aber auch die Hauswirte der Dirnen, die Zimmervermieter 
und Bordellbeſitzer. Da die Proftitution unausrottbar iſt und da natürlich 
auch die Dirne doch irgendwo wohnen muß, ſo dulden Polizei und Staats⸗ N 
anwalt in der Regel dieſe „Kuppelei“, die Polizei ohne einzuſchreiten, der f 
Staatsanwalt ohne anzuklagen. | 
Sowie aber eine Privatanzeige bei der Staatsanwaltſchaft einläuft, 55 
dann muß der Staatsanwalt pflichtgemäß anklagen und das Gericht die 
„Kuppelei“ beſtrafen. Das Gericht beſtraft alſo etwas, was die Polizei 
womöglich durch Ausſtellung einer Karte an die Dirne vorher ſozuſagen 
erlaubt hatte. Natürlich iſt die Strafe zwecklos. Die „Kupplerin“ zk! 
ihre Strafe ab; nach Verbüßung derſelben beginnt ſie ihr Gewerbe wieder; 
die Dirne ſelbſt hatte das ihrige überhaupt nicht unterbrochen. — Man 
könnte ſich auch vorſtellen, daß die heute vorhandene Stellung der Proſti⸗ 
tuierten unter Polizeiaufſicht und polizeiärztliche Kontrolle mancher den Rück⸗ 
weg zum anſtändigen Leben erſchwert, weil der immer wieder auf der Bild⸗ 
fläche erſcheinende Schutzmann die Herrſchaft eines neueingegangenen Arbeits ⸗ 
verhältniſſes ſtutzig macht, ſo daß die Entlaſſung der arbeitswilligen Perſon, 
die ſich bemüht, aus der Proſtitution loszukommen, erfolgt. Aber auch 
hier muß man einſchränkend bemerken, daß die Zahl der auf ſolche Wefe 
in der Proſtitution zurückgehaltenen Weiber nur eine ganz verſchwindend 
geringe ſein kann. In der Regel iſt die Geſchichte von der Arbeitswillig⸗ 
keit ein großer Schwindel: es wird eine Scheinarbeitsſtelle angenommen, 
um aus der Kontrolle zu kommen und ſich ungeniert geheim proſtituieren 
zu können. Das ganze Unheil, welches die Polizei erzeugt, iſt alſo in der 
Regel höchſtens dieſes, daß ſie aus der „verſchleierten“ Proſtitution eine 
offenkundige macht, aus ſolchen Dirnen, welche neben der Proſtituierung 
gearbeitet haben, ſolche, welche ſich ausſchließlich durch Proſtituierung fort⸗ 
bringen. — Wichtiger wäre der Einwand, daß heute die Furcht vor der 
Anzeige und Stellung unter Polizeiaufſicht viele Dirnen veranlaßt, jeder 
ärztlichen Behandlung, beſonders derjenigen in Spitälern und Polikliniken 
aus dem Wege zu gehen; ſie erkranken infolgedeſſen ſchwerer und ſind länger 
anſteckungsfähig. Aber auch dieſer Umſtand iſt nicht recht ſtichhaltig. Was 
da von ärztlicher Behandlung zurückgehalten wird, ſind im allgemeinen nicht 
die Proſtituierten, nur die leichtſinnigen Mädchen, welche ihre Gunſt gerne 
und koſtenlos verſchenken. Die Dirne ſucht die ärztliche Sprechſtunde aus 
ganz anderem Grunde nicht auf: nämlich aus ihrer Gleichgültigkeit gegen 


— 
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Anſtecken und Angeſtecktwerden. Die Kontrolle iſt auch ohne einen genügend er 


ausgebildeten Körper von Detektivbeamten, welche die geſamte geheime = 
Proſtitution zur Anzeige und Einſchreibung zu bringen haben, nicht richtig 
wirkſam zu geſtalten. Heute fehlt es bei uns hierin aber ſehr bedeutend. 


Faſt überall ift die Erkundung der geheimen Proſtituierten dem Schutz 
mann übergeben. Dieſer hat aber für eine ſolche heikle Aufgabe in der Regel 


weder Erfahrung, noch Vorbildung, noch auch den Takt. Dadurch ent 
ſtehen polizeiliche Mißgriffe einerſeits, indem anſtändige Frauen von der 
Polizei aufgehalten werden, und, da der Schutzmann ſelbſt vor ſolchen Miß⸗ 


griffen Angſt hat, eine läſſige Beobachtung der wirklichen geheimen Dirnen 1 
anderſeits. — Ein weiterer Übelſtand iſt der, daß die Zahl der Amtsärzte 


heute faſt nirgends ausreicht, um die Unterſuchung gründlich und genügend 


auszuführen, und daß auch in den Spitälern nicht genügend Betten für 
die Aufnahme der zwangsweiſe eingeſchickten Dirnen ſich befinden. Die 
Folge iſt dann, daß entweder die krank befundenen Mädchen ungeheilt aus 
dem Spitale entlaſſen werden müſſen oder überhaupt gar nicht ins Spital 
aufgenommen werden können. Sie proſtituieren ſich dann entweder in der 
Stadt weiter, oder, wenn ſie in die Heimat abgeſchubt worden ſind, erklären 
ſie ihre Arbeitswilligkeit; die Gemeinde läßt ſie dann gerne wieder reiſen, die 
Reiſe geht aber einfach nach der Stadt und der Proſtitution zurück. — Die 


ärztliche überwachung genügt heute halbwegs nur bezüglich der Entdeckung 


von friſcher Syphilis und weichem Schanker, abſolut nicht dagegen bezüg⸗ = 


lich des Trippers. Sie erzeugt aljo bei den Männern ein falſches Sicher⸗ 1 
heitsgefühl. Allerdings wird man auch dieſen Schaden nicht zu hoch ſchätzen 


dürfen. Denn man hätte erſt den Beweis zu liefern, daß diejenigen Männer, 
welche ſich an einer kontrollierten Frauensperſon anſtecken, bei Kennt: 
nis der Sachlage enthaltſam geblieben wären oder Vorſichtsmaßregeln ges 
braucht hätten. Man traut immer den Leuten, welche im Taumel der 
Sinnlichkeit handeln, zu viel Überlegung und Vorſicht zu. — Endlich iſt 
der ganze Sicherheitsdienſt heute ſo wenig geordnet, ſtehen die einzelnen 
Behörden in den verſchiedenen Städten ſo wenig miteinander in Berührung, 
daß ein Entkommen aus der Kontrolle durch Ortswechſel, angebliche Heirat, | 
Arbeit u. ſ. w. leicht möglich und an der Tagesordnung iſt. 5 
Dieſe Mängel der Kontrolle, Reglementierung und Zwangsbehandlung 8 


haben die verſchiedenen abolitioniſtiſchen Geſellſchaften zu einem erbitterten 
Kampfe gegen das beſtehende Syſtem veranlaßt. Sie verlangen einfach 5 
Aufhebung der Kontrolle, der Einſchreibung in die Dirnenliſte, der pol» 


zeilichen Vorführung, polizeiärztlichen Unterſuchung und zwangsweiſen Be⸗ 

handlung. Ein Teil will die Proſtitution dann ſich ſelbſt überlaſſen, der 
andere will ſie verbieten und durch die Staatsgewalt ausrotten. Dieſer 
Träumerei können ſich natürlich nur Leute hingeben, welche von dem Weſen = 
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ber Proſtitution, die aus Entartung und ſozialen Mißſtanden hervorgeht, 


ſowie von der Geſchichte, welche lehrt, daß kein noch ſo gewaltiger, ja ſogar 


= grauſamer Kampf die Proſtitution nur zu vermindern vermag, feine blaffe 
Ahnung haben. Die Abolitioniſten werfen dem heutigen Syſtem vor, daß 


es eine doppelte Moral heilige: das Weib werde verfolgt, der Mann da- 


; 8 gegen geht unbehelligt aus, gerade wie ſchon heute leider in der „Geſell⸗ 
ſchaft“ dem Manne erlaubt ſei, was der Frau verboten wäre. Dieſe Gegen⸗ 


überſtellung iſt jedoch falſch. Sie berückſichtigt nicht, daß nicht das Weib, 


ſondern die Dirne ungünſtiger behandelt wird als der Mann. Dieſen 


Zuſtand zu ändern haben wir wahrlich keine Veranlaſſung. Denn die Dirne 
iſt einmal in hygieniſcher Beziehung in höchſtem Grade gemeingefährlich 
und von freiwillig gewählter Behandlung kann bei den wenigſten derſelben 


a ; die Rede fein. Der größte Teil der Männer — mit verſchwindenden Aus- 
nahmen — ſucht aber, krank, ärztliche Hilfe und hütet ſich — wenigſtens 


eine Zeitlang — ſeine Krankheit weiter zu verbreiten; außerdem iſt doch 


ein krankes Weib, das ſich täglich an ein halbes oder ganzes Dutzend 
Männer verkauft, weit gefährlicher als der gewiſſenloſeſte kranke Mann, 


der gelegentlich trotz ſeiner Krankheit Verkehr pflegt. Die Phraſen von 


Si Schonung des Schamgefühls der Dirnen, Verderbung durch die beſchämende 


ärztliche Unterſuchung, Untergrabung der Beſſerungsfähigkeit ſollte man nach 
all dem, was man über den wahren Charakter der Dirnen weiß, endlich 


bleiben fallen. Wir können auch die Gefühle derjenigen Abolitioniſten 


würdigen, welche jede Verbindung mit dem Laſter loslöſen wollen. Aber 
ſtaatspolitiſch iſt das nicht gehandelt. Denn wir kümmern uns nicht um 
das Laſter, ſondern um die Geſundheit und zwar nicht bloß der Männer, 


5 ſondern hiermit auch des ganzen Volkes. Auf anderen Gebieten verſagen 


übrigens die abolitioniſtiſchen Phraſen vollſtändig; denn gegen die Behand⸗ 


lung der kranken Männer durch die Kaſſen pflegen die meiſten dieſer Agi- 


tatoren nichts einzuwenden haben. Sind dieſe vielleicht auf dem Wege der 
Tugend ſoweit gekommen? Wenn die Reglementariſten auch in einzelnen 
Dingen auseinandergehen, darin ſtimmen ſie jedenfalls überein, daß die 
Reglementierung erhalten bleiben müſſe. Von den Abolitioniſten weiß da⸗ 


| gegen jeder etwas anderes und ihre einzige Übereinſtimmung erreichen fie 


durch die einfältige Verneinung des Beſtehenden. Dem frauenrechtleriſchen 


Teil derſelben fehlt auch offenbar jede Abſicht, nach Billigkeitsgründen zu 


entſcheiden; ſie ſehen immer nur in der Dirne das Weib und treten vom 


Weibesſtandpunkt für dasſelbe ein, weil es ein Weib und nach ihrer Mei- 


nung das Opfer des Mannes iſt. In Wirklichkeit iſt aber die Dirne nicht 


5 als normales Weib, ſondern als unverbeſſerlicher weiblicher Lump zu be⸗ 
5 betrachten, und der Mann, nicht ſie, pflegt das Opfer zu ſein. 


Endlich hat man der Kontrolle vorgeworfen, daß nach Ausſchaltung 
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kranker Weiber die Männer ſich auf die übrige geſunde Bevölkerung ſtürzen, 
und daß durch Ausfüllung der Lücken mittels neuer Dirnen es ſo zu einem 
rieſigen Anwachſen der Proſtitution kommt. Das ſind lauter Rechnungs⸗ 
fehler. Männer, welche geſchlechtliche Bedürfniſſe haben, würden, wenn 
die Kontrolle wirklich Mangel erzeigen ſollte, dieſelben eben dann mehr bei 
den heute ſchon aus Sinnenluſt zugänglichen Weibern decken. Dadurch 
würden zwar vielleicht einige Weiber mehr erkranken, aber auch viele Männer, 
die ſonſt angeſteckt worden wären, geſund bleiben. Da die Proſtitution 
aber nicht nur den Geſchlechtstrieb des Mannes ausnützt, ſondern geradezu 
ſeine Sinnlichkeit anreizt, ſo würden weniger geſchlechtliche Akte verübt 
werden, ſowie die Anlockung wegfällt. Eine Mehrung der Dirnen wäre 
außerdem nur eine gewiſſe Zeitlang zu erwarten; denn die behandelten Dirnen 
kehren ja wieder zurück. Wir würden alſo 100 mehr Dirnen haben können, 
aber nicht mehr tätige, als ohne Zwangsbehandlung. Aber auch dieſe Mög⸗ 
lichkeit iſt nicht zu erwarten. Denn das geſamte für die Proſtitu⸗ 
tion geeignete Weibermaterial bietet ſich beſtändig mit und 
ohne Steigerung des Bedarfs an. Die Zwangsbehandlung bewirkt 
daher höchſtens, daß die zurückbleibenden Dirnen etwas mehr verdienen. 0 
Ein Nachſchub wäre nur durch Zuzug von außen möglich. 5 
In richtiger Erkenntnis der tatſächlichen Fehler der heutigen Kontrolle 
muß man nicht deren Entfernung verlangen, ſondern deren Verbeſſerung. 
Und dieſe letztere iſt ſchließlich nur eine Frage adminiſtrativer Organiſation 
und des Vorhandenſeins genügender finanzieller Hilfsmittel. Man wird 
verlangen müſſen, daß die ganze Proſtitutionsfrage endlich geſetzlich ge⸗ 
regelt wird. Der Kuppeleiparagraph ſoll aufgehoben, der Detektivdienſt 
beſſer organiſiert werden. Die Überwachung ſollte möglichſt des polizeilichen 
Charakters entkleidet und in ärztliche Hände gelegt werden. Neißer ſchluig 
ſogar die Errichtung von Sanitätskommiſſionen vor, an welche die 
Anzeigen wegen geheimer Proſtituierung und wegen Umgangs trotz beſtehen⸗ 5 
der Geſchlechtskrankheiten zu richten wären. Auf die Beſtrafung der heim⸗ 
lichen Proſtitution (§S 361, 6 d. R. Str. G. B.) würde man beſſer verzichten, 
weil ſie erfahrungsgemäß nichts hilft und manche erkrankte Weiber vom 
Aufſuchen der Behandlung abhalten mag. Den Sanitätskommiſſionen käme 
es zu, die vorgeladenen kranken Perſonen zunächſt über die Bedeutung der 
Geſchlechtskrankheiten zu belehren und vor weiterem Verkehr zu warnen. 
Erſt gegen diejenigen, welche dieſe Verwarnungen in den Wind ſchlagen, 5 
ſollte mit Strafen vorgegangen werden. Die gewerbsmäßigen Dirnen wür⸗ 
den dann eine Erkennungskarte erhalten, auf welcher Vermerke ſtehen be 
züglich richtiger Einſtellung bei Viſite und Durchführung der ärztlich a 
geordneten Behandlung. Auf den Karten könnte man die Veri 


8 = 5 = \ 5 Reformierung der Proſtitution. | 897 


Geſundheit ſei. In Krankheitsfällen wird die Karte einfach entzogen. Die 
Kontrolle hätte in über die Stadt verteilten ärztlichen Polikliniken zu ge⸗ 
ſchehen, zum Teil auch die Behandlung. Die Polizei hätte nur dann ein⸗ 
zugreifen, wenn die Weiber nicht kommen oder ſonſt die Gebote übertreten. 
Minderjährige Proſtituierte ſind nach geſchehener Unterſuchung und Behand— 
lung in Zwangserziehung zu geben; bis zum Eintritt der richterlich anzu⸗ 
ordnenden Zwangserziehung bleiben ſie unter der ſanitären Aufſicht der 
Sanitätskommiſſionen. Alte unverbeſſerliche und trotz andauernder Unheil⸗ 
barkeit ihr Gewerbe fortſetzende Dirnen wären dauernd oder auf unbeſtimmte 
Zeit in Aſylen oder Arbeitshäuſern unterzubringen. — Ordnungsſtrafen 
wegen Kontrollverſäumniſſen hätten in Wegfall zu kommen, da ſie nichts 
helfen und nur verderblich auf den Dirnencharakter wirken. 

Da die Erfüllung weitgehender Reformen zunächſt noch nicht zu er⸗ 
warten iſt, ſo könnte man einſtweilen im Rahmen der heute noch polizeilich 
ausgeführten Kontrolle doch ſchon weſentliche Verbeſſerungen ſchaffen. 
Auf jeden Fall müſſen die entſprechenden Mittel für ärztliche Beobachtung 
und Kontrolle hergeſtellt werden. Man könnte die Unterſuchung ſchon heute 
in ärztlichen Polikliniken vornehmen laſſen und diejenigen im Polizeilokal 
auf die widerſpenſtigen Vorgeführten beſchränken. Die Erkennungskarten, 
die Forderung eines richterlichen Erkenntniſſes der Einſchreibung in die 
Dirnenliſte ſtatt einer einfachen Polizeiverfügung könnten ſchon heute ein⸗ 
geführt werden; ebenſo eine humanere Überweiſung der krank befundenen 
Dirnen, denn heute folgt der Feſtſtellung der Krankheit in der Regel die 
ſofortige Überführung ins Krankenhaus. Die Proſtituierte kann ſo für ihr 
Eigentum nicht mehr ſorgen und büßt ſehr häufig ihren ganzen Beſitz ein, 
an welchem ſich die ausbeutende Wirtin „ſchadlos“ hält. Endlich wäre 
noch der Sicherheitsdienſt ſo zu ordnen, daß ein Entkommen aus der 
Kontrolle durch Ortswechſel, angebliche Heirat und Beſchäftigung u. ſ. w. 
unmöglich wäre. | 


Ganz wertlos iſt aber auch ſchon die heutige Kontrolle nicht. Man mag über 
dieſelbe ſchmähen, wie man will, mag ſie in ihrer Wirkſamkeit verkleinern, ſo viel 

man kann, und man wird doch dem geſunden Menſchenverſtand das Zugeſtändnis 
abnötigen, daß es nicht gleichgültig iſt, wenn eine Schar hochgradig anſteckender 
Weiber ſich dem Geſchlechtsverkehr mit einer Vielzahl von Männern hingibt. Aus 
ceeiner ruſſiſchen Stadt (Dorpat) ſtammt die folgende Zuſammenſtellung: 1895 waren 
vom 22. September 1895 bis 3. Januar 1899, alſo innerhalb 1200 Tagen 358 kranke 
Dirnen (zuſammengerechnet) 16078 Tage im Krankenhaus; darunter 105 an beiden 
Krankheiten leidende 8672 Tage. Hätten dieſe Perſonen täglich nur einmal eine 
erfolgreiche Anſteckung bewerkſtelligt, ſo wäre durch die Internierung die Möglich⸗ 
keit für 16078 + 8672 = 24750 Infektionen für einen Zeitraum von 1200 Tagen 
in einer Stadt von 42000 Einwohnern beſeitigt geweſen. Schätzt man die Zahl 
der Klienten der Dirnen auf 10 Prozent der Einwohner — 4200, fo hätten fie ſich 
alle während dieſer Zeit ſechsmal infizieren können und jeder wäre zu einem neuen 
Seuchens und Anſteckungsherd geworden. (Stöhmberg.) 


Die Frage, ob Bordelle oder freiwohnende Dirnen vorzuziehen ſind, 
hat man dahin zu beantworten, daß man ſie in den Großſtädten alle beide 
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dulden muß, weil man fie beide nicht ausrotten kann. Hiermit ſoll abe 
nicht gejagt fein, daß ſich eine gewiſſe Säuberung der Straßen nicht er 
reichen ließe. In kleineren Städten kann man die Straßenanlockung unter 
drücken; hier empfiehlt ſich das Syſtem der Bordelle oder der Bordellſtraßen, ; 
d.h: ae Sackgaſſen, innerhalb welcher die e Bine | 
liegen. 

Nach Berichten aus Metz und Straßburg hat die Einführung 
der Bordelle den Krankenſtand des Militärs bedeutend verringert. Aller⸗ 
dings darf man ſich nicht vorſtellen, daß man alle freiwohnenden Dirnen 
in kleinen Orten entfernen könne. Hat doch faſt jedes große Dorf, von 
Zeit zu Zeit wenigſtens, ſeine Dorfdirne. Das Bordell hat den Nachteil, 
daß es die Dirne mehr in die Hände der ausbeutenden Wirtin gibt. Daß 
es den Mädchenhandel erzeuge, wie die Bekämpfer des Mädchenhandels 
immer wieder erklären, iſt nur bedingt wahr. Die Bordelle fremder 
Länder, meiſt überſeeiſcher, mit ſchlechter oder fehlender polizeilicher Über 
wachung, ſind ja die Lieferungsſtätten für den internationalen Mädchen⸗ 
handel. Aber ſo ſcheußlich dieſer Handel iſt, ſo gering iſt in Wirklichkeit 
die Zahl ſeiner wahren Opfer. In der Regel handelt es ſich nicht um 
den Verkauf von betrogenen Mädchen, ſondern von Dirnen, welche ſich 
dieſes Mal ins Bordell verkaufen, wie ſie ſich täglich an einzelne verkauft 
haben; oft löſt bei einem ſolchen „Verkauf“ der Bordellwirt die Dirne nur 
bei ihrer bisherigen Mietgeberin, bei welcher ſie in Schulden geraten iſt, 
aus. Es iſt jedenfalls viel erfolgverſprechender, gegen die verbrecheriſchen 
Mädchenhändler mit Strafen vorzugehen und die fremden Staaten zu 
zwingen, ihre Bordelle genau polizeilich zu überwachen, als den natürlich 
ganz ergebnisloſen Verſuch machen zu wollen, die Bordelle auszurotten. 
Vor der einzelwohnenden Proſtitution hat die Bordellproſtitution dagegen 
auch große Vorzüge. Sie garantiert eine vollſtändigere Unterdrückung der 
geheimen Proſtitution, ſie ſchädigt die Sittlichkeit nicht ſo wie das Wohnen 
der Dirnen in den Arbeiter- und Handwerkerfamilien, ſie zieht weniger Opfer 
an als die nächtlich auf jeden Betrunkenen lauernde Straßendirne und ſie 
hat nicht das Zuhältertum zur Folge oder nimmt wenigſtens dieſen ver⸗ 
brecheriſchen Elementen die Genoſſinnen und Gehilfinnen bei ihren Ver⸗ 
brechen. Die beliebte Behauptung, daß die Dirnen in den Bordellen an 
ſtärkere Hörigkeit gegenüber ihren Wirten kommen als die freiwohnenden, 
iſt ſcheinbar richtig. Aber nicht weil die Bordelle dieſes Sklaventum mehr 
begünſtigen, ſondern weil nur die ſtumpfſinnigen und ganz energieloſen 
Dirnen ins Bordell gehen; bleiben dieſe außerhalb desſelben, ſo geraten ſie 
in die gleiche drückende Abhängigkeit gegenüber der Vermieterin. Auch die 
angeblich größere Unzucht und ſcheußlichere Perverſitä 
wäre erſt zu beweiſen. Wer be ſucht, kann es 
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Der Inhalt von „Mann und Weib“ gliedert ſich wie folgt: Bd. 1. Der Mann. — 
Das Weib. — Bd. 2. Mann und Weib in ihren Beziehungen zueinander. — 
[Bd. 3. Mann und Weib in ihren Beziehungen zur Kultur der Gegenwart. 
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Dieſes neueſte, wiſſenſchaftlich und künſtleriſch wertvolle, für jedermann 
verſtändlich geſchriebene Werk verdient die Beachtung aller Gebildeten. 


Hervorragende Autoren aller Fakultäten haben ſich zuſammengefunden, um alle Seiten des 
wichtigen Stoffes in allgemeinverſtändlicher Weiſe trefflich zu beleuchten. Die bereits vor⸗ 
liegenden Lieferungen zeigen, in welch eingehender Weiſe die Anatomie, Phyſiologie, Pathos 
logie und Hygiene des Geſchlechtslebens in dieſem Werke behandelt wird. Anthropologiſche, 
kulturhiſtoriſche und äſthetiſche Anregungen empfängt man auf allen Seiten dieſes Werkes. 
Die hervorragend künſtleriſche Ausſtattung des Prachtwerkes ſei noch beſonders hervorgehoben. 
Soz. Medizin u. Hygiene. 

.. Daß ein ſolches Werk nicht für die Kinderſtube beſtimmt iſt, iſt ſelbſtverſtändlich. Her⸗ 
vorgehoben ſei, daß vor allem die Punkte, die in „populären“ Büchern gern breit ausgemalt 
werden, mit außerordentlicher Keuſchheit, Korrektheit und Wiſſenſchaftlichkeit dargeſtellt ſind. 
Gerade ein ſolches Werk, das aus der Feder erſter Fachleute unterrichtet, frei von jedem 
Nebengedanken — dafür bürgt allein ſchon der Name Koßmann — kann auf dem Gebiete des 
Naturerkennens, der Hygiene, des moraliſchen Fortſchreitens und der ſozialen Förderung 
Treffliches leiſten. Pädagogiſche Jahresſchau. 
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